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Helakisan toimittamassa runokirjassa nimeltä Suomen lasten runotar on Kirsi Kunnak-
sen suomentama englantilainen kansanruno, joka kuuluu näin:  
 
”Mistä on pienet tytöt tehty, mistä on pienet tytöt tehty? Sokerista, kukkasista, inkivää-
ristä, kanelista. Niistä on pienet tytöt tehty!” 
 
Katja Holopaisen (1998) kirjassa määritellään päihdeongelmainen äiti seuraavanlaisesti:  
 
”Mistä on päihdeongelmaiset äidit tehty – riidoista ja rakkaudesta, suruista ja iloista.” 
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Abstract: 
 
The purpose of this thesis was to describe the care of pregnancy and drug addiction families in Kuo-
pio from the point of view of the professionals in the area of health care and the third sector. The pur-
pose was also to evaluate the existing care path. The goal of this study was to get information about 
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analysed with an inductive method. 
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The study results also show how motivation and hope should be supported in taking care of drug ad-
dicts, and why it is important. The results also show how to support a drug addicted pregnant woman, 
in order to succeed in guiding and commitment to care. According to the study results development, 
support and resources are needed in the areas of multiprofessional co-operation and networking. The 
lack of time and resources emerged as factors which especially complicate the procedure of the care 
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1    JOHDANTO 
 
 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata lasta odottavien päihdeongelmaisten hoitoa 
Kuopiossa eri ammattihenkilöiden näkökulmasta ja arvioida Kuopion sosiaali- ja terve-
yskeskuksen ja Kuopion yliopistollisen sairaalan yhteistyössä laatimaa hoitopolkua. 
Samalla selvitämme hoitopolun mukaista toimintaa hankaloittavia tekijöitä ja sitä, kuin-
ka hoitoa ja hoitopolkua voidaan kehittää. Alkoholia ja huumeita käyttävien äitien ja 
heidän perheidensä hoitopolut (Liite 1 ja Liite 2) ovat tulos Kuopion yliopistollisen sai-
raalan Raskaus, vanhemmuus, päihteet -projektista (Kuopion yliopistollinen sairaala 
2004). Opinnäytetyömme toimeksiantajana on Kuopion yliopistollinen sairaala ja Kuo-
pion sosiaali- ja terveyskeskus. 
 
Raskaudenaikaista päihteidenkäyttöä on käsitelty ja tutkittu valtakunnallisesti koko ajan 
lisääntyvissä määrin. Yliopistolliset sairaalat ympäri Suomea ovat tahoillaan kehitelleet 
omiin tarpeisiinsa hoitopolkuja ja hoitomalleja päihdeongelmaisille lasta odottaville 
perheille. (Halmesmäki ym. 2007, 1151–1154; Parkatti, Teiro, Ahlqvist-Björkroth, & 
Vanhala 2007, 30–34; Taipale & Ollila 2005, 32–33.) Sosiaali- ja terveysministeriön 
työryhmän selvityksessä (2009) on asetettu tavoitteeksi, että kaikkiin yliopistollisiin ja 
keskussairaaloihin on luotava HAL (huumeet, alkoholi ja lääkkeet) -poliklinikka-malli. 
Mallin mukaan päihteidenkäyttäjien hoitoa ja seurantaa järjestettäisiin keskussairaaloi-
den äitiyspoliklinikoilla HAL-vastaanotoilla. Lähetekriteerit Kuopion yliopistollisen 
sairaalan HAL-vastaanotolle on esitetty liitteessä 3. (Kuopion yliopistollinen sairaala 
2004; Sosiaali- ja terveysministeriö 2009.) 
 
Vuonna 2003 Kuopion yliopistollinen sairaala käynnisti Raskaus, vanhemmuus, päih-
teet -projektin, joka loppui vuonna 2004. Projektin tarkoituksena oli vahvistaa yhteis-
työtä kaikkien päihdeongelmaista äitiä raskauden aikana hoitavien tahojen välillä. Pro-
jektin tavoitteina olivat varhainen ongelman tunnistaminen, äidin motivointi päihteet-
tömyyteen, hoitoonohjaus mahdollisimman varhaisessa vaiheessa sekä odottavan äidin 
koko perheen tukeminen. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2004.)  
 
Raskaana olevat päihdeongelmaiset ja heidän hoitonsa ovat herättäneet keskustelua 
myös mediassa. Kuopiossa perusterveydenhuollossa palveluita supistetaan esimerkiksi 
neuvolapalveluista. Tämä on Hedbergin Savon Sanomissa (2009) haastatteleman eläk-
keelle jäänen terveydenhoitajan mielestä vaarallista esimerkiksi juuri päihdeongelmais-
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ten raskaana olevien ja heidän hoitonsa kannalta. Hänen mukaansa päihdeongelmaisten 
raskaana olevien määrä on Kuopiossa kovassa kasvussa. (Hedberg 2009, 23.) Metsä-
halmeen Savon Sanomissa (2010) ilmestyneen lehtiartikkelin mukaan suonensisäistesti 
huumeita käyttävien äitien määrä on kaksinkertaistunut viidessä vuodessa. Viime vuon-
na Kuopion yliopistollisen sairaalan alueella oli potilaana 12 äitiä, jotka käyttivät ras-
kauden aikana suonensisäisesti huumeita, kun taas vuonna 2004 heitä oli viisi. Metsä-
halmeen (2010) artikkelista selviää myös, että koko Suomessa huumeiden vieroi-
tusoireista kärsivien vastasyntyneiden määrä on merkittävästi kasvanut viimeisen kym-
menen vuoden aikana. Tällä hetkellä hoidettavana Kuopion yliopistollisen sairaalan 
vastasyntyneiden teho-osastolla on huumeiden vieroitusoireista kärsiviä vastasyntyneitä 
keskimäärin yksi koko ajan. Kahdeksan vuotta sitten vieroitusoireista kärsiviä vastasyn-
tyneitä ei ollut hoidettavana juuri lainkaan. Yhteiskunnallisesti havainto on merkittävä, 
koska vieroitusoireista kärsivien vastasyntyneiden tehohoito kestää tavallisesti useita 
viikkoja ja kustannukset voivat olla suuret. (Metsähalme 2010, 3.)  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmän selvityksessä (2009) raskaana olevien päih-
deongelmaisten naisten hoidon varmistamiseksi on tahdosta riippumattomaan hoitoon 
otettu kantaa. Selvityksen mukaan tahdosta riippumaton hoito ei saa eikä voi korvata 
päihdepalveluita, mutta se voi olla vaihtoehto, jos mitään muita keinoja ei ole. (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2009, 15.) Halusimme kysyä haastatteluteemojen ulkopuolelta 
haastateltaviemme mielipidettä tahdosta riippumattomasta hoidosta ja mielipiteet on 
esitetty opinnäytetyössämme.  
 
Perehtymällä raskaana olevien päihdeongelmaisten hoitoon lisäämme tietämystämme 
päihdeongelmasta ja päihteistä sekä niiden vaikutuksista raskauteen ja vastasyntynee-
seen. Saamme myös tietoa päihdeongelmaisten raskaana olevien hoidosta ja hoitoonoh-
jauksesta, joka auttaa meitä tulevina kätilöinä ohjaamaan päihdeongelmaisia raskaana 
olevia oikean hoidon piiriin. Saamme myös tietoa siitä, kuinka kohdata päihdeongel-
mainen raskaana oleva ja tämä lisää valmiuksiamme päihdeongelmaisen ammatilliseen 
kohtaamiseen.  
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2    RASKAUS JA PÄIHDEONGELMA 
 
 
2.1 Päihdeongelma ja päihdeongelmainen raskaana oleva nainen 
 
 
 
Alkoholi, amfetamiini, kannabis, kokaiini ja opiaatit ovat esimerkkejä keskushermostol-
le haitallisista aineista, joita voidaan käyttää päihtymistarkoituksessa. Kun päihdyttävi-
en aineiden käyttö muodostuu pitkäaikaiseksi ja elämää hallitsevaksi, on käyttö muuttu-
nut ongelmalliseksi. Päihteiden käytön tuomien ongelmien keskipisteenä on riippuvuu-
den muodostuminen päihdyttävään aineeseen. (Poikolainen 2003, 76.) Halmesmäen 
(2000) mukaan arviolta 2 % suomalaisista työikäisistä naisista on alkoholin suurkulutta-
jia. Raskaana olevista suomalaisista naisista alkoholin suurkuluttajia on noin 1-3 %. 
(Halmesmäki 2000, 1513.) Huumausaineet ja päihtymistarkoituksessa käytettävät lää-
keaineet ovat huumeita. Sellaisten vaarallisten huumausaineiden suonensisäinen käyttö, 
joihin käyttäjällä on voimakas riippuvuus tai joiden käyttö aiheuttaa vakavia terveydel-
lisiä ja sosiaalisia haittoja, luokitellaan huumeiden ongelmakäytöksi. (Sorsa, Paavilai-
nen & Åsted-Kurki 2004, 240.) Suomessa pääkaupunkiseudulla arvioitiin vuonna 2002 
olleen noin 5 300 - 7 800 amfetamiinin ja opiaattien käyttäjää, joista kolmasosa oli fer-
tiili-iässä olevia naisia (Halmesmäki ym. 2007, 1151). 
 
Tämänhetkisen tiedon mukaan alkoholin käyttö voi vahingoittaa sikiötä, jonka vuoksi 
kaikille raskaana oleville suositellaan täysraittiutta ainoana turvallisena vaihtoehtona 
(Alho & Kankkunen 2006, 36). Yksi ravintola-annos tarkoittaa yhtä pullollista olutta 
(0,33l), samanvahvuista siideriä tai lonkeroa, yhtä lasillista (12 cl) mietoa viiniä tai yhtä 
ravintola-annosta (4cl) väkevää alkoholia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008b). 
Vähintään kaksi alkoholiannosta päivässä tai viikonloppuisin tapahtuva humalahakui-
nen juominen odotusaikana lukeutuvat alkoholin suurkulutukseksi. 3-4 alkoholiannosta 
päivässä tekee alkoholinkäytöstä ongelmallista. (Halmesmäki 2003b, 404.) 
 
Raskaudenaikaisen päihteidenkäytön vaikutuksista sikiöön ja vastasyntyneeseen on tut-
kittu ja kirjoitettu paljon (Halmesmäki 2000, 1513-1518; Sarkola, Eriksson, & Halmes-
mäki 2001, 1111–1114). Vuosina 1996–1997 toteutetussa prospektiivisessä seurantatut-
kimuksessa tutkittiin alkoholin ja huumeiden käytön vaikutuksia raskauteen. Tutkimuk-
sen mukaan alkoholin aiheuttamat sikiövauriot ovat havaittavissa, jos äidin alkoholin-
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käytön keskimääräinen kulutus on ollut odotusaikana yli kahdeksan ravintola-annosta 
viikossa. (Sarkola ym. 2001, 1111.)  
 
Lasta odottavan äidin runsas alkoholinkäyttö odotusaikana vaarantaa sikiön kehityksen 
ja voi aiheuttaa sikiölle FAS (Fetal Alcohol Syndrome) -alkoholioireyhtymän täydelli-
senä tai osittaisena, jolloin puhutaan FAE (Fetal Alcohol Effects)–oireyhtymästä (Sar-
kola ym. 2001, 1111). Myös keskenmenovaaran ja raskaudenaikaisten verenvuotojen 
lisääntyminen sekä sikiön kasvun hidastuminen ovat seurauksia raskaudenaikaisesta 
runsaasta alkoholinkäytöstä (Halmesmäki 2000, 1513).  
 
Odotusaikana huumeiden käyttö luetaan aina riskiksi raskaudelle, koska esimerkiksi 
kovien huumeiden käyttäjien raskauksissa on kaikkein eniten komplikaatioita ja sikiön 
kehityshäiriöiden vaara on suurin. Raskaudenaikainen huumeidenkäyttö voi aiheuttaa 
sikiölle epämuodostumia, pienipainoisuutta ja kasvun hidastumaa. Se heikentää myös 
sikiön ravinnonsaantia sekä lisää keskenmenon, verenvuotojen ja istukan ennenaikaisen 
irtoamisen riskiä. (Halmesmäki 2003a, 525–531.) Ei-toivotut raskaudet ovat säännölli-
sesti huumeita käyttävien naisten ongelma puutteellisen raskaudenehkäisyn vuoksi. 
HIV-infektiot, c-hepatiitti, sukupuolitaudit ja erilaiset mielenterveyden häiriöt ovat ta-
vallisempia suonensisäisiä huumeita käyttävillä naisilla. (Sorsa ym. 2004, 241.) 
 
Myös raskausajan tupakointi altistaa ongelmille raskaudessa sekä vaarantaa myöhem-
min lapsen terveyden. Tupakan monet ainesosat läpäisevät istukan ja näistä sikiön kan-
nalta haitallisimpia ovat hiilimonoksidi ja nikotiini. Nikotiini heikentää kohdun ja istu-
kan verenkiertoa, ja se puolestaan heikentää sikiön hapensaantia. Hiilimonoksidi sen 
sijaan vaikeuttaa hapen kuljetusta sikiön kudoksiin. Tupakoinnin seurauksena alkuras-
kaudessa istukan kiinnittyminen vaikeutuu ja tämä taas altistaa istukan ennenaikaiselle 
irtoamiselle ja keskenmenoille. Tupakoinnin on todettu myös aiheuttavan kasvuhäiriöitä 
ja pienipainoisuutta, koska ravintoaineiden kulkeutuminen istukan läpi on heikentynyt. 
Tupakoinnin tiedetään lisäävän myös ennenaikaisen synnytyksen, istukan ennenaikaisen 
irtoamisen ja etisen istukan riskiä. (Tikkanen 2008, 1224-1229.) 
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2.2 Päihteidenkäytön vaikutukset sikiön kehityksen eri vaiheisiin 
 
 
2.2.1 Sikiön kehitys ensimmäisellä raskauskolmanneksella (viikot 1-13) ja alko-
holin käytön vaikutukset sikiöön 
 
 
 
Sikiön kehitys alkaa munasolun hedelmöitymisestä. Raskauden ensimmäisinä päivinä 
hedelmöitynyt munasolu kiinnittyy kohdun limakalvoon ja alkaa tapahtua solun jakau-
tumista ja uudelleen muodostumista, jolloin erilaiset kudokset, elimet ja elinjärjestelmät 
saavat alkunsa. Ensimmäisellä kolmanneksella kehittyvät myös istukka ja sikiökalvot. 
Kolmannen, neljännen ja viidennen kehitysviikon aikana tapahtuu niin sanottu gastru-
laatio eli alkiokerrosten muodostuminen. Alkiokerroksia ovat ektodermi, mesodermi ja 
endodermi. Ektodermistä syntyy muun muassa ihon epidermi, keskus- ja ääreishermos-
to, nenän aistinepiteeli, sisäkorvan kuuloepiteeli sekä silmän verkkokalvo. Mesodermis-
tä kehittyy sileää lihasta, sidekudosta, luusto, poikkijuovainen lihas, lisääntymiselimistö 
ja rauhasia. Myös suurin osa sydän- ja verenkiertoelimistöstä ja verta muodostavasta 
kudoksesta kehittyy mesodermistä. Endodermistä muodostuu epiteelikudosta esimerkik-
si virtsarakkoon, virtsateihin, sekä hengitys- ja ruoansulatuselimistöihin. Sikiön kehi-
tyksen viikoilla 9 - 14 (raskausviikot 11-16) pään ja vartalon kasvu on voimakasta, jol-
loin sikiön pituus vähintään kaksinkertaistuu ja pää on lähes puolet sikiönpituudesta. 
Ensimmäiset luutumiskeskukset muodostuvat kalloon ja pitkiin luihin sekä ensimmäiset 
hammasaiheet saavat alkunsa. Samaan aikaan sikiönkehityksen 9 - 11 viikolla alkaa 
sikiön virtsan muodostus. (Litmanen 2007, 130.) 
 
Alkoholi on teratogeeni, joka voi aiheuttaa sikiölle kromosomipoikkeavuuksia ja sikiö-
alkoholivaurioita. Runsaan alkoholin käytön tyypillisiä kehityshäiriöitä sikiölle ensim-
mäisellä raskauskolmanneksella ovat esimerkiksi sydän- ja luustoanomaliat, jotka ovat 
myös osa FAS- oireyhtymää. Raskauden varhaisessa vaiheessa alkoholialtistukseen 
joutunut sikiö saattaa kärsiä kasvun hidastumisesta ja se saattaa näkyä myös kohdun 
kasvun hidastumisena. Tästä voi johtua myös virheet laskettua aikaa määriteltäessä. 
(Halmesmäki 2004, 568.) Alkuraskauden runsas alkoholinkäyttö lisää riskiä veren-
vuotoihin ja se myös nostaa riskiä sekä ensimmäisen että toisen raskauskolmanneksen 
keskenmenoon. Ensimmäisellä raskauskolmanneksella 1-2 päivittäistä alkoholiannosta 
kaksinkertaistaa toisen kolmanneksen keskenmenoriskin ja kolme päivittäistä alkoho-
liannosta ensimmäisellä kolmanneksella kolminkertaistaa keskenmenoriskin. Veren-
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vuodot saattavat haitata istukan toimintaa ja hidastaa sikiön kasvua, vaikka raskaus ei 
keskeytyisikään. (Halmesmäki 2003b, 404-405.) Istukan ennenaikaisen täydellisen tai 
osittaisen irtoamisen riski on 5-10 kertainen suhteutettuna raittiin raskaana olevan nai-
sen riskiin (Halmesmäki 2004, 568). 
 
 
2.2.2 Sikiön kehitys toisella raskauskolmanneksella (viikot 14–27) ja alkoholin 
käytön vaikutukset sikiöön 
 
 
 
Toisella raskauskolmanneksella tapahtuu sikiön nopeaa kasvua sekä keskushermoston 
erilaistumista (Halmesmäki 2000, 1514). Sikiön alaraajat kasvavat ja sikiön pään ja var-
talon suhde muuttuu. Tukiranka jatkaa luutumistaan, ja sikiönkehityksen 14. viikon ai-
koihin sikiön ulkoiset sukupuolielimet ovat jo tunnistettavissa. Toisen raskauskolman-
neksen lopulla sikiön kokonaiskasvu hidastuu, mutta erityisesti sikiön paino nousee. 
Myös sikiön kasvot muuttuvat, silmät siirtyvät sivuilta kasvoille oikeille paikoilleen ja 
sikiön keuhkot alkavat tuottaa surfaktanttia. Tämä edellyttää, että keuhkojen alveolien 
nesteen pintajännite pysyy syntymän jälkeen sopivana ja keuhkot toimivat. Tässä vai-
heessa surfaktantin tuotanto ei ole vielä riittävää keuhkojen toiminnan kannalta. (Litma-
nen 2007, 131.)  
 
Toisella raskauskolmanneksella runsas alkoholin käyttö voi aiheuttaa verenvuotoja, 
jotka voivat häiritä istukan toimintaa ja siten hidastaa sikiön kasvua (Halmesmäki 
2003b, 405-406). Verenvuodot voivat vielä toisella raskauskolmanneksella aiheuttaa 
keskenmenon tai laukaista ennenaikaisen synnytyksen. Syynä verenvuotoihin alkoholia 
runsaasti käyttävillä raskaana olevilla naisilla pidetään alkoholin vaikutusta verenhyy-
tymistekijöihin sekä verisuoniston seinämien elastisuutta. (Halmesmäki 2004, 568-569.) 
Verenvuodot altistavat myös infektioille, jotka puolestaan voivat laukaista ennenaikai-
sen synnytyksen. Istukan ennenaikaisen osittaisen tai täydellisen irtoamisen riski alko-
holia käyttävillä raskaana olevilla naisilla kasvaa kymmenkertaiseksi verrattuna raittiin 
naisen riskiin. (Halmesmäki 2003b, 405-406.) 
 
Toisella raskauskolmanneksella sikiön keskushermoston erilaistuminen alkaa sekä ta-
pahtuu voimakasta kasvua ja kehitystä. Tässä vaiheessa äidin runsas alkoholin käyttö 
voi aiheuttaa sikiölle pienipäisyyttä eli mikrokefaliaa ja aivojen alikehittyneisyyttä, joita 
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pidetään vakavimpina FAS- oireina. Myös toisella raskauskolmanneksella runsas alko-
holin käyttö voi hidastaa sikiön kasvua (Halmesmäki 2003b, 405-406). Sikiön kasvu 
hidastuu usein symmetrisesti ja esimerkiksi pään- ja vatsanympäryksen sekä reisiluun 
pituus jäävät alle odotusarvojen (Halmesmäki 2004, 567-568). Kasvun hidastuminen 
johtuu alkoholin istukan toimintaa lamaavasta vaikutuksesta ja esimerkiksi äidin puut-
teellinen ravitsemus voi olla osasyynä hidastamassa sikiön kasvua (Halmesmäki 2000, 
1514-1516). 
 
 
2.2.3 Sikiön kehitys kolmannella raskauskolmanneksella (viikot 28–40) sekä al-
koholin käytön vaikutukset sikiöön 
 
 
 
Kolmannella raskauskolmanneksella sikiön luomiraot ja silmät aukeavat. Tässä vaihees-
sa sikiön punasolujen muodostuspaikkana toimii perna ja vähitellen niiden muodostus-
paikka siirtyy luuytimeen. Viimeisellä raskauskolmanneksella sikiön keskushermosto 
on niin kehittynyt, että se pystyy huolehtimaan omasta lämmönsäätelystä ja hengitys-
liikkeistä. Hengityselimistö ja verenkiertoelimistö ovat myös tarpeeksi kehittyneitä huo-
lehtimaan kaasujen vaihdosta ja tässä vaiheessa syntynyt lapsi voi selviytyä hengissä. 
Viimeisellä raskauskolmanneksella sikiön ihon alle alkaa kertyä rasvaa ja se pyöristää 
sikiön raajoja. Sikiön silmän pupillin valorefleksi on kehittynyt kolmannella raskaus-
kolmanneksella, jolloin sikiö reagoi valoon. Raskauden loppuvaiheessa sikiön hermosto 
on kehittynyt niin paljon, että se kykenee yhdistelemään erilaisia toimintoja. (Litmanen 
2007, 131-134.) 
 
Runsas alkoholinkäyttö viimeisellä raskauskolmanneksella vaikuttaa edelleen kohdun 
kasvua hidastavasti sekä alkoholi altistaa verenvuodoille ja istukan ennenaikaiselle ir-
toamiselle, joka on taas hengenvaarallista sikiölle. Verenvuodot voivat vaikuttaa haital-
lisesti istukan toimintaan, joka taas puolestaan vaikuttaa sikiön kasvuun. Myös raskau-
den kolmannella kolmanneksella runsas alkoholinkäyttö altistaa äidin infektioille, jotka 
puolestaan voivat käynnistää synnytyksen. Riski sairastua infektioon on viisinkertainen 
ja sitä kautta ennenaikaisen synnytyksen riski kasvaa kolminkertaiseksi verrattuna rait-
tiin naisen riskiin. (Halmesmäki 2003b, 406-407.) 
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Raskauden kolmannella kolmanneksella alkoholi vaikuttaa sikiön sydämen sykkeeseen 
sitä lamaannuttavasti ja sikiön liikkeet voivat vähentyä. Syke ja liikkeet normalisoitu-
vat, kun alkoholin vaikutus lakkaa. Kuten aiemmin on jo mainittu, alkoholi heikentää 
napanuoran verenvirtausta ja tämä taas johtaa sikiön ravinnonsaannin heikkenemiseen 
ja pitkittyessään hapenpuutteeseen. Runsas alkoholinkäyttö viimeisellä raskauskolman-
neksella hidastaa kohdun kasvun lisäksi myös sikiön kasvua symmetrisesti. Sikiön kas-
vussa eniten hidastuvat pään- ja vatsanympäryksen kasvu (Halmesmäki 2003b, 406-
407). Raskauden kolmannella kolmanneksella runsas alkoholinkäyttö voi edelleen joh-
taa aivojen alikehittyneisyyteen ja mikrokefaliaan. On myös näyttöä siitä, että alkoholil-
la on kohtua relaksoiva vaikutus, joten alkoholi saattaa aiheuttaa yliaikaisuutta. (Hal-
mesmäki 2000, 1515.) 
 
2.2.4 Fetal Alcohol syndrome (FAS) ja Fetal Alcohol effects (FAE) 
 
 
 
Täydellisen FAS- oireyhtymän kriteerit ovat äidin raskaudenaikaisen runsaan alkoholin 
käytön lisäksi kasvunhidastuminen, jolloin syntymäpaino, -pituus ja päänympärys on 
alle 10 normaalin persentiilikäyrän arvon. FAS- oireyhtymän kriteereihin kuuluvat 
myös keskushermoston häiriöt, joita voivat olla esimerkiksi neurologiset oireet, kehi-
tyksen viivästymä tai henkinen jälkeenjääneisyys. Oireyhtymän kriteereihin kuuluvat 
myös sikiön tyypilliset kasvonpiirteet, joita ovat pienipäisyys, pienet silmät tai kapeat 
luomiraot, huonosti kehittynyt philtrum (ylähuulivako), ohut ylähuuli tai matala ylä-
leuka, leveä nenänselkä ja pysty nenänpää. FAS:n diagnosoimiseksi tarvitaan ainakin 
kaksi tyypillistä kasvojen piirrettä. Täydellisen FAS- alkoholioireyhtymän toteamiseen 
tarvitaan oireita kaikista kolmesta edellä mainitusta ryhmästä, kun taas osittaiseen oi-
reyhtymään (FAE) tarvitaan oireita kahdesta ryhmästä. Molempien diagnosoimiseksi 
tarvitaan tieto alkoholialtistuksesta sikiöaikana. FAS- oireyhtymän saaneita lapsia arvel-
laan Suomessa syntyvän joka vuosi noin 80 ja osittaisen oireyhtymän saaneita lapsia 
noin 150. Tarkkaa määrää on hankala arvioida ja todellisuudessa määrä on luultavasti 
huomattavasti isompi. (Halmesmäki 2004, 566-569; Stade ym. 2009, 3.) 
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2.2.5 Huumeiden käytön vaikutukset sikiön kehitykseen ja raskauteen 
 
 
 
Huumausaineiksi luokitellut aineet raskausaikana käytettynä aiheuttavat sikiölle erilai-
sia epämuodostumia, kasvun hidastumaa, kehityshäiriöitä ja syntymän jälkeen viero-
tusoireita. Haitat riippuvat siitä missä raskauden vaiheessa huumausaineita on käyttänyt, 
kuinka suuria määriä ja miten säännöllistä käyttö on ollut. Joskus myös yksittäisillä 
käyttökerroilla voi olla vakavia seurauksia. Tällaisia huumausaineita ovat esimerkiksi 
kannabis, amfetamiini, opiaatit, kokaiini ja hallusinogeenit. Huumeongelma raskausai-
kana on Suomessa melko pieni ongelma, mutta esimerkiksi Kanadassa Toronton alueel-
la kokaiinille viimeisellä raskauskolmanneksella altistuneita vastasyntyneitä on 10-15%. 
(Halmesmäki 2004, 570-571.) 
 
Kannabis 
 
Kannabiksen vaikuttava aine on tetrahydrokannabinoli eli THC. THC läpäisee istukan 
helposti, mutta sen ei ole todettu aiheuttavan sikiölle epämuodostumia eikä se lisää kes-
kenmenoriskiä. Kannabis poltettuna sisältää hiilimonoksidia viisinkertaisen määrän tu-
pakkaan verrattuna ja heikentää napanuoran verenvirtausta. Tämä vähentää sikiön ra-
vinnonsaantia (Halmesmäki 2003a, 526-527). Tästä johtuen sikiön kasvu voi hidastua ja 
vastasyntyneet voivat olla syntymän jälkeen pienipainoisia, alle 2500g. Kannabiksen 
käytön vaikutuksien raskauteen on todettu olevan samantyyppisiä kuin tupakan. (Hal-
mesmäki 2004, 570-572.) 
 
Amfetamiini 
 
Amfetamiini läpäisee istukan helposti ja heikentää sen verenvirtausta, joka puolestaan 
vaikeuttaa sikiön ravinnonsaantia. Amfetamiini poistaa näläntunnetta, jonka vuoksi ras-
kausaikana amfetamiinin käyttäjän paino nousee vain vähän, joten käyttö voi johtaa 
myös sikiön kasvun hidastumiseen. (Halmesmäki 2004, 570-571.) Amfetamiinin on 
todettu aiheuttavan sikiölle sydänvikoja, pienipäisyyttä ja psyykkistä kehitysvammai-
suutta. Psyykkisen kehitysvammaisuuden vaikeusasteen on todettu olevan riippuvainen 
äidin raskaudenaikaisesta amfetamiinin määrästä. (Halmesmäki 2000, 1513-1519). Am-
fetamiinin laskimonsisäisen annostelun on todettu aiheuttavan sikiölle vakavimpia hait-
toja, koska amfetamiini läpäisee istukan nopeasti ja se johtaa myös korkeisiin pitoisuuk-
siin sikiössä (Halmesmäki 2003a, 526-527). Amfetamiini nostaa veren- ja kohdunsisäis-
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tä painetta, joten ennenaikaisen lapsivedenmenon riski kasvaa amfetamiinia käyttävillä 
raskaana olevilla naisilla. Amfetamiinia käyttävä raskaana oleva ei välttämättä huomaa 
lapsiveden hidasta tihkumista ja tällöin kohdun sisäisen tulehduksen riski kasvaa. Tu-
lehdukset puolestaan voivat olla syynä ennenaikaiselle synnytykselle. Raskauden aikai-
sen amfetamiinin käytön on todettu lisäävän myös ennenaikaisen istukan irtoamisen 
riskiä. (Halmesmäki 2004, 570-571.)  
 
Opiaatit 
 
Opiaattien käyttö raskauden aikana on suuri riski raskaudelle ja sikiön normaalille kehi-
tykselle. Niiden käyttö uhkaa äidin ja sikiön henkeä. Opiaattien käyttö voi aiheuttaa 
verenvuotoja, istukan ennenaikaisen irtoamisen riski on kymmenkertainen verrattuna 
raittiin odottajan riskiin. Opiaattien käyttöön raskausaikana liittyy myös suurentunut 
riski infektioihin, ennenaikaiseen lapsivedenmenoon ja ennenaikaiseen synnytykseen. 
Raskausaikana opiaattien käyttö voi aiheuttaa sikiön kasvun hidastumaa ja opiaattialtis-
tukseen joutunut sikiö voi kärsiä hapenpuutteesta, joka taas voi ääritapauksessa johtaa 
sikiön kuolemaan. Syntymän jälkeen raskausaikana opiaattialtistukseen joutunut sikiö 
voi kärsiä fyysisestä ja psyykkisestä kehitysvammaisuudesta sekä esimerkiksi oppimis-
vaikeuksista myöhemmällä iällä. (Halmesmäki 2000, 1513-1519.) Opiaattien käytön on 
todettu aiheuttavan sikiölle muun muassa virtsateiden ja aivojen anomalioita sekä sy-
dänvikoja. Sikiön stressinsietokyky voi olla heikentynyt ja se voi johtaa sikiön voinnin 
heikkenemiseen normaalissa alatiesynnytyksessä ja se puolestaan voi johtaa keisarileik-
kaukseen. Lisäksi opiaattien käytön äkillinen lopettaminen voi aiheuttaa sikiölle sydän-
pysähdyksen, joka voi johtaa sikiön kuolemaan. (Halmesmäki 2004, 570-571.) 
 
Kokaiini ja hallusinogeenit 
 
Kokaiini, LSD ja ekstaasi ovat esimerkkejä raskausaikana huumeina käytettävistä hal-
lusinogeeneistä. Kokaiinin vaikutuksista on jonkun verran tietoa, mutta LSD:n ja eks-
taasin vaikutuksista on vielä vähän tutkittua tietoa raskaushäiriöihin ja sikiön terveyteen 
liittyen. Niiden käyttö raskauden aikana Suomessa on vielä melko vähäistä ja käytön 
koetaan olevan satunnaista (Halmesmäki 2003a, 527-528). Kokaiinin ja krakin käytön 
on todettu lisäävän riskiä sikiön pienipainoisuuteen ja kasvuhidastumaan. Joka kolmas 
kokaiinin käyttäjien lapsista on syntyessään pienipainoinen sekä pienikokoinen raskau-
den kestoon nähden (SGA). Ennenaikaisen synnytyksen ja ennenaikaisen istukan irtoa-
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misen riski on myös suurempi kokaiinia ja krakia käyttävillä. Ennenaikaisesti syntyy 
joka 3.-4. lapsi. Myös raskaudenaikaiset verenvuodot ovat yleisiä kokaiinia ja krakia 
käyttävillä naisilla. Kokaiinia käyttävien äitien lapsilla on todettu myös olevan näkö-
hermon atrofiaa, karsastusta ja taittovirheitä, sekä vatsanpeitteiden sulkeutumishäiriöitä. 
(Halmesmäki 2003a, 527-528.) 
 
 
 
3    PÄIHDEONGELMAISEN RASKAANA OLEVAN NAISEN 
HOITO 
 
 
3.1 Päihdeongelmainen raskaana oleva nainen 
 
 
Holopainen (1998) esittelee tutkimuksissa todettuja yleispiirteitä, joita on havaittavissa 
päihteitä käyttävillä naisilla. Päihteiden käyttöön mahdollisesti vaikuttavia traumaattisia 
kokemuksia ovat vanhempien tai toisen vanhemman alkoholiongelma, vaikea avioero, 
insesti tai muu hyvin traumatisoiva kokemus. Vallitseva kulttuurimme ja se, kuinka 
suhtaudumme päihdeongelmaisiin naisiin, on Holopaisen (1998) mukaan hyvin leimaa-
va ja naisen arvoa alentava. Myyttinen naiskuva, joka määrittelee naisen joko hyväksi 
tai pahaksi, elää edelleen vahvana. Tämä naiskuva ja sen aiheuttama paine syyllistää ja 
luo häpeän tunteita päihdeongelmaiselle naiselle. Päihdeongelmainen nainen tuomitaan 
ympäristössämme, ja tämä tuomitseminen saa päihdeongelmaisen naisen tuomitsemaan 
myös itse itsensä. Tämä johtaa siihen, että naiset salaavat päihteidenkäyttönsä niin pit-
kään kuin mahdollista, eivätkä hakeudu esimerkiksi äitiysneuvolan palveluiden piiriin. 
(Holopainen 1998, 20.) Ympäristön ja naisen itsensä tuomitsevaisuus vaikeuttaa pääsyä 
Sosiaali- ja terveysministeriön asettamaan tavoitteeseen, jonka mukaan niiden, jotka 
jäävät tai jättäytyvät äitiysneuvolapalveluiden ulkopuolelle, neuvolaan hakeutumista 
tulisi tukea ja edistää. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 13-14.) 
 
Ajan henki ja vallitseva kulttuuri pitää äidin roolia yhtenä tiukimmista sosiaalisista roo-
leista. Nätkin (2001) viittaa tutkimukseen, jossa tutkijat määrittelevät amerikkalaisen 
äitiyden seuraavanlaisesti: 
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”Äitiys on rooli jossa on valtava vastuu, vähän esiharjoittelua ja epäselvät hyvän käy-
tännön standardit”. 
 
Äitinä olo on vaativaa ja yksinäistä. Kun äidillä on lisäksi päihdeongelma, on yksinäi-
seksi jäämisen ja eristäytymisen riski kaksinkertainen. (Nätkin 2001, 35.) 
 
3.2 Päihdeongelmaisen raskaana olevan hoito 
 
 
 
Päihdeongelmaisen raskaana olevan hoito on merkityksellistä, koska hyvällä raskauden 
seurannalla ja päihteiden käytön lopettamisella tai edes vähentämisellä pystytään paran-
tamaan raskauden ennustetta. Yhdistämällä päihdeongelmaisen odottajan raskauden 
seuranta ja päihdehoito voidaan päästä parhaisiin hoitotuloksiin. (Halmesmäki ym 2007, 
1154.) 
 
Huumeongelmaisen käypä hoito -suosituksessa (2006) todetaan huumeongelmaisten 
hoitoonohjauksesta seuraavasti: 
 
”Huumeita käyttävät hedelmällisyysikäiset naiset on syytä ohjata ajoissa ehkäisyneu-
vontaan. Jos raskaus on kuitenkin jo alkanut, on potilaan kanssa syytä keskustella äi-
tiysneuvolassa mahdollisesta raskaudenkeskeytyksestä, koska huumeiden käyttö aiheut-
taa riskin sikiölle ja lapsen hoitaminen voi olla äidille ylivoimainen tehtävä. Odottaval-
le äidille kerrotaan myös hoitomahdollisuuksista ja ensikotien toiminnasta.” 
 
Jokisalo (2006) viittaa artikkelissaan vuoden 2006 käypä hoito -suosituksen osioon, 
jossa annetaan ohjeita huumeongelmaisten hoitoonohjauksesta. Hänen mukaansa päih-
deongelmaisen raskaus on suuri haaste ja huumeiden käyttö on haitallista sikiön tervey-
delle, mutta raskaudenkeskeytys on sitä vielä enemmän. Hän painottaa huomion suun-
taamista siihen, kuinka päihdeongelmaisen äidin ja hänen perheensä hyvinvointia voi-
taisiin edistää niin, että päihdeongelmainen raskaana oleva pystyisi tekemän elämää 
kunnioittavia päätöksiä. (Jokisalo 2006, 1463.) 
 
Sorsan ja kumppaneiden (2004) katsausartikkelissa korostetaan erityisesti päihdeongel-
maisille naisille suunnattua laaja-alaista tarpeisiin vastaamista. Laaja-alaiseen tarpeisiin 
vastaamiseen kuuluu odottajan kaikkien elämän osa-alueiden työstäminen ja syntyvän 
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lapsen tuomaan elämänmuutokseen kasvaminen. Laaja-alainen tarpeisiin vastaaminen 
vaatii paljon resursseja, mutta tuloksena voidaan äiti saada sitoutumaan päihdehoitoon 
ja lopettamaan päihteiden käyttö, jolloin taataan sekä äidin että sikiön hyvinvointi. (Ii-
sakka & Keski-Kohtamäki 2007; Sorsa ym. 2004, 244.) 
 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmä on laatinut vuonna 2009 selvityksen raskaana 
olevien päihdeongelmaisten naisten hoidosta ja hoidon varmistamisesta Suomessa. Sel-
vityksessä korostetaan yleisen tietoisuuden lisäämistä päihteiden haittavaikutuksista 
sikiöön ja lapsiin, ammattihenkilöstön valmiuksia päihdeongelman tunnistamiseen ja 
varhaiseen puuttumiseen, puheeksi ottoa, päihteettömyyteen tukemista, varhaista hoi-
toon hakeutumista, hoitoonohjausta, erityispalveluiden saatavuutta ja hoitoon pääsyn 
varmistamista. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009.) 
 
Iisakan ja Keski-Kohtamäen (2007) mukaan päihdeongelmaisen raskauden aikainen 
hoito koostuu tiiviistä yhteistyöstä neuvolan, äitiyspoliklinikan ja päihdehoitoyksikön 
kanssa. Hoitoon hakeutumisen tulee heidän mukaansa olla helppoa ja hoitosuunnitel-
man tulee olla asiakaslähtöinen ja joustava. Myös informointi päihteiden käytön vaiku-
tuksista sikiöön, sikiön kasvun seuranta ja päihteettömyyden tukeminen ja motivointi 
ovat päihdeongelmaisen raskaudenaikaista hoitoa. Myös korvaushoidon aloittaminen 
tarvittaessa kuuluu päihdeongelmaisen hoitoon. Tärkeää on myös taata hoidon jatku-
vuus ja suunnitella hoito- ja tukimuotoja synnytyksen jälkeiselle ajalle. (Iisakka & Kes-
ki-Kohtamäki 2007.) 
 
 
3.2.1 Päihteiden käyttäjän tunnistaminen ja varhainen puuttuminen 
 
 
 
Alhon ja Kankkusen artikkelissa (2006) korostetaan alkoholin käytön tunnistamisen ja 
varhaisen hoidon merkitystä syntyvän lapsen, äidin ja yhteiskunnan näkökulmasta. Var-
haisen hoidon avulla voidaan heidän mukaansa estää merkittävä osa syntyvien lasten 
synnynnäisistä kehityshäiriöistä, lisätä toipuvien äitien valmiutta toimia vanhempana 
sekä välttää sellaiset huomattavat lisäkulut, jotka aiheutuvat lapsen vammautumisesta 
tai huostaanotosta yhteiskunnan palvelujärjestelmille. Alhon ja Kankkusen (2006) mu-
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kaan tunnistaminen on käytännössä neuvolan vastuulla, mutta edelleenkään päihteiden 
ongelmakäyttöä ei tunnisteta kaikkien kohdalla. (Alho & Kankkunen 2006, 36-39.) 
 
Päihdeongelmaisen raskaana olevan tunnistamisessa voi käyttää apuna haastattelua, 
johon liitetään Audit-kyselylomake, havainnointi, kliiniset tutkimukset ja laboratorio-
kokeet. Päihteistä tulisi pystyä keskustelemaan luontevasti ja päihteiden aiheuttamista 
haitoista tulisi kertoa totuudenmukaisesti ja suoraan. Näiden asioiden kertominen voi 
rohkaista odottajaa aloittamaan keskustelun. Odottaja voi myös vastata rehellisemmin 
kysymyksiin, kun hoitaja haastattelee odottajaa huolellisesti ja suoraan. (Alho & Kank-
kunen 2006, 36.) 
 
Kaikille raskaana oleville naisille ja heidän kumppaneilleen täytyy antaa täytettäväksi 
Audit-kyselylomake ja mahdollinen päihteiden käyttö tulee selvittää. Audit (Alcohol 
Use Disorders Identification Test) -kyselylomake täytetään ensimmäisellä neuvola-
käynnillä ja sen voi uusia tarvittaessa, koska päihteidenkäyttö voi jatkua jossakin muo-
dossa, jos kyseessä on riippuvuus. (Alho & Kankkunen 2006; Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2009.) Audit-kyselylomake on WHO:n kehittämä testi alkoholinkäytön riskien 
tunnistamiseksi asiakkaiden parissa terveydenhuollossa (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2008a). 
 
Alho ja Kankkunen (2006) luettelevat tutkimuksessaan tiettyjä riskitekijöitä, joihin kan-
nattaa kiinnittää huomiota päihdeongelmaa epäiltäessä ja hoidon tarvetta arvioitaessa. 
Riskitekijöitä voivat olla äidin kertoma alkoholinkulutus ennen raskautta ja raskauden 
aikana, äidin korkea ikä, jolloin alkoholiriippuvuus on ehtinyt kehittyä voimakkaaksi, 
normaalia suurempi määrä raskaudenkeskeytyksiä, erilaiset psyykkiset ongelmat sekä 
osa fyysisistä oireista kuten vatsavaivat, kohonnut verenpaine, sydämen rytmihäiriöt 
sekä tapaturmat. (Alho & Kankkunen 2006, 36-37.) 
 
3.2.2 Päihteettömyyteen ja hoitoon motivointi ja toivon herättäminen 
 
 
Päihteidenkäytön lopettamiseen, vanhemmuuteen kasvuun, hoitoon osallistumiseen ja 
raittiin elämän saamiseksi lapsen kanssa odottaja tarvitsee motivaatiota. Sorsan ja 
kumppaneiden (2004, 240-252) tutkimuksesta selviää, että päihdeongelmaisten raskaana 
olevien suurin motivaatio hoitoon osallistumiseen oli toive saada apua ja muutosta elä-
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mään. Keskeinen ja haasteellinen asia työntekijälle asiakkaan hoidon tarvetta arvioitaes-
sa onkin tunnistaa, missä vaiheessa muutosta asiakas on omassa muutosvalmiudessaan 
(Launonen & Mansnérus 2005, 14; Sorsa ym. 2004, 240-252). Launosen ja Mansnéruk-
sen (2007, 14) mielestä päihdeongelmaisen raskaana olevan naisen hoitomotivaatio on 
nähtävä muuttuvana ja kehittyvänä ilmiönä. Päihderiippuvuudesta toipuminen on pro-
sessi, jonka aikana päihdeongelmainen käy läpi monia vaiheita esiharkinnasta harkin-
taan ja päätösvaiheesta toimintaan. Päätös- ja toimintavaiheessa hakeudutaan yleensä 
hoitoon. Viimeisenä prosessissa on muutoksen ylläpito, joka on heidän mukaansa haas-
tavin vaihe. Heidän ajatustaan prosessi-ajattelusta tukee Päihdelinkki-internetsivuston 
(2008b) muutosvaihemalli. Muutosvaihemalli jakaa muutoksen vaiheet esipohdintaan, 
pohdintaan, valmistautumiseen, toimintaan, ylläpitoon, vakiintumiseen ja retkahdukseen 
(Päihdelinkki 2008b).  
 
Päihdeongelmaisia kohdatessa voidaan työvälineenä käyttää motivoivaa haastattelua 
(Päihdelinkki 2008a). Helsingin yliopistollisen sairaalan äitiyspoliklinikan HAL -
poliklinikalla motivoivaa haastattelua käytetään päihdeongelmaisen raskaana olevan 
päihteettömyyden ja päihdehoitoon osallistumisen tukemiseen(Halmesmäki ym. 2007, 
1152). Motivoiva haastattelu on tapa olla vuorovaikutuksessa päihdeongelmaisen kans-
sa ja sen menetelmänä on tavoite- ja voimavarasuuntautunut vuorovaikutusprosessi. 
Tavoitteena motivoivalla haastattelulla on virittää asiakkaan kiinnostusta muuttaa haital-
lista toimintatapaansa ja voimistaa sisäistä motivaatiota muutokseen. Motivoivan haas-
tattelun perusajatukset ovat yhteistyö, herättely ja itseohjautuminen. Ajatuksena on 
myös, että jokaisella asiakkaalla on itsellään kaikki muutoksen edellytykset ja ne tarvit-
see vain etsiä ja ottaa käyttöön vetoamalla asiakkaan omiin havaintoihin, tavoitteisiin ja 
arvoihin. (Päihdelinkki 2008b.) Tavoitesuuntautumisella tarkoitetaan sellaista toimintaa, 
jossa asiakas asettaa itselleen tavoitteet koskien päihteettömyyttä. Päihdelinkki-
internetsivuston mukaan juuri tämä antaa muutokselle parhaat edellytykset. (Päihde-
linkki 2008c.) Motivoivan haastattelun avulla hoitaja pyrkii myös herättämään ristiriitaa 
päihdeongelmaisen odottajan päihteidenkäytön ja asetettujen tavoitteiden välille. Risti-
riitojen herättämisellä pyritään siihen, että asiakas ymmärtäisi ristiriidan ja motivoituisi 
muutokseen itse. (Päihdelinkki 2008a.) 
 
Lund (2006) kirjoittaa kirjassaan syrjäytyneistä ihmisistä. Syrjäytymistä Suomessa lisää 
erilaisten päihteiden käyttö ja syrjäytymiseen ja päihdeongelmaan liittyy kiinteästi köy-
hyys ja toivottomuus. (Lund 2006, 9-10.) Koska syrjäytyminen ja päihdeongelma kie-
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toutuvat yhteen, voidaan myös päihdeongelmaiset raskaana olevat lukea syrjäytyneisiin 
toivottomiin. Kohonen, Kylmä, Juvakka ja Pietilä (2007) määrittelevät artikkelissaan 
toivon henkilökohtaiseksi mahdollisuudeksi, paremman huomisen ja henkilökohtaisen 
tulevaisuuden odotukseksi (Kohonen, Kylmä, Juvakka & Pietilä 2007, 64). 
 
Syrjäytyneelle toivottomalle on annettava toivoa. Toivoa antavat unelmat, usko tulevai-
suuteen ja näky mahdollisesta paremmasta. Toivo tarkoittaa elämän tarkoitusta ja toivon 
näkökulmaa voidaan etsiä yhdessä. (Lund 2006, 163.) Kohosen ym. (2007) artikkelissa 
on lueteltu potilaan toivoa vahvistavia hoitotyön auttamismenetelmiä, joita ovat muun 
muassa luottamuksellisuus, potilaskeskeisyys, voimavarakeskeisyys, auttaminen tule-
vaisuuteen suuntaamisessa ja tavoitteiden asettamisessa, sairauden hoitaminen ja ver-
taistuki (Kohonen ym. 2007, 63). 
 
 
3.2.3 Nopea hoitoonohjaus, verkostoituminen, moniammatillinen yhteistyö ja 
erityispalveluiden saatavuus 
 
 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön mukaan päihdeongelmaisten raskaana olevien naisten 
hoitoa ja hoitoonohjausta tulee tehostaa, jotta pystytään paremmin ehkäisemään sikiö-
vaurioita ja sosiaalista ja terveydellistä syrjäytymistä. Päihdeongelmaisen hoidon laaja-
alaisuudesta kertoo se, että päihdeongelmaisen odottajan raskaus on aina riskiraskaus. 
Tämä edellyttää päihdeongelmaista odottajaa hoitavalta erikois- ja perusterveydenhuol-
lon henkilöstöltä tiivistä yhteistyötä ja kykyä tunnistaa ongelma ja puuttua siihen. (Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2009, 17.) Päihdeongelmaisten raskaana olevien hoidon tulisi 
olla helposti saavutettavaa ja hoidon tulisi tarjota todellinen vaihtoehto päihteiden käy-
tölle. Tämä lisäisi päihdeongelmaisten omaa halua hakeutua hoitoon ja helpottaisi tun-
nistamista. (Halmesmäki ym. 2007, 1151.) 
 
Keskeinen asia päihdeongelmaisten raskaana olevien hoidossa on päihdekuntoutuksen 
ja vanhemmuuden tukemisen yhdistäminen niin, että molemmat osa-alueet tulevat 
huomioiduksi ja tukevat toisiaan. Tämä vaatii yhteistyötä ja sen kehittämistä avo- ja 
laitoshuollon välille. (Launonen & Mansnérus 2005, 16.) 
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Verkostoitumisen ja moniammatillisuuden tärkeyttä päihteitä käyttävien odottajien 
mahdollisimman hyvän hoidon ja hoito-ohjelmien loppuun viemisessä on korostettu 
sekä tutkimuksissa että projekteissa (Launonen & Mansnerus 2005, 13–16; Sorsa ym. 
2004, 244–248; Taipale & Ollila 2002, 32–33). Sorsa ym. (2004) kirjoittivat tutkimuk-
sessaan laaja-alaisen tarpeisiin vastaamisen tärkeydestä ja siitä, kuinka verkostoitumi-
sella ja moniammatillisten tiimien hyödyntämisellä pystytään paremmin tarjoamaan 
laaja-alaista tarpeisiin vastaamista (Sorsa ym. 2004, 244–248). Launosen ja Mansneruk-
sen (2005) mukaan osastohoito ei ole riittävä hoito päihdeongelmaiselle raskaana ole-
valle naiselle ja tämä asia herättikin heissä kysymyksen: Miten saada avo- ja laitoshoito 
entistä paremmin yhteistyöhön, jotta saadaan luotua toimivia verkostoja? (Launonen & 
Mansnerus 2005, 13–16.) 
 
Toimiva sekä hyviä ja laadukkaita palveluita tuottava hoito vaatii eri hoitotahojen ja 
palveluntarjoajien yhteistyön kehittämistä. Parkatin, Teiron, Ahlqvist-Björkrothin ja 
Vanhalan (2007) projektin tarkoituksena oli parantaa Turun yliopistollisen sairaalan 
raskaana olevien ja synnyttäneiden naisten palveluohjausta, tunnistamista sekä kartoit-
taa ja selkeyttää hoitopolkuja. Tämän projektin mukaan päihteitä käyttävien äitien ja 
odottajien hoidossa keskeisin työmuoto on tiivis yhteistyö eri hoitotahojen ja viran-
omaisten välillä. Myös yhteistyötä sosiaalitoimen kanssa korostettiin. Parkatin ja kump-
paneiden (2007) projektin myötä on huomattu, että palveluohjauksen avulla äidit ja lap-
set ovat ohjautuneet juuri heille soveltuvien palveluiden piiriin ja hoidon piiristä putoa-
minen on vähentynyt. (Parkatti ym. 2007, 30–34.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2009) suosituksessa kehotetaan lisäämään äitiysneuvo-
lan ja sosiaalitoimen yhteistyötä. Jos päihdeongelmaisella raskaana olevalla ei ole en-
nestään lapsia, on neuvolan tehtävä yhteistyötä sosiaalitoimen kanssa. Jos perheessä on 
entuudestaan jo lapsia, on yhteistyö aloitettava lastensuojelun ja erikoissairaanhoidon 
kanssa. Neuvolan, päivähoidon, kotipalvelun ja lastensuojelun yhteistyötä tulee tehostaa 
ehkäisevän lastensuojelun edistämiseksi. Jos lapsen hyvinvoinnin epäillään vaarantu-
van, on lastensuojelulain mukainen lastensuojeluilmoitus tehtävä. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2009.) Ehkäisevällä lastensuojelulla tarkoitetaan lasten kasvun, kehityksen ja 
hyvinvoinnin edistämistä ja turvaamista sekä vanhemmuuden tukemista. Silloin kuin 
lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun asiakkaana, tapahtuu ehkäisevää lastensuojelutyötä 
esimerkiksi äitiys- ja lastenneuvolassa sekä muussa terveydenhuollossa. (Lastensuojelu-
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laki 2007/417.) Päihdeongelmaisen lasta odottavan raskaudenaikainen hoito voidaan siis 
ajatella olevan myös ehkäisevää lastensuojelutyötä.  
 
Päihdeongelmaisia raskaana olevia on aktiivisesti tuettava päihteettömyyteen muun mu-
assa tarjoamalla heille erityistukea ja seuraamalla päihteidenkäyttöä (Sosiaali- ja terve-
ysministeriö 2009). Erityistukitoimia ovat esimerkiksi päihde-ensikodit ja avopalvelu-
yksiköt. Jos päihde-ensikotien ja avopalveluyksiköiden piiristä odottajalle ei löydy vielä 
sopivaa tukimuotoa, voi hän käydä tiiviimmin esimerkiksi äitiyspoliklinikan HAL -
vastaanotolla. (Parkatti ym. 2007, 30-34.) 
 
Kun päihdeongelmaisen raskaana olevan hoito ja sen suunnittelu on keskitetty erityispo-
liklinikalle, voidaan hoito toteuttaa ”yhden luukun periaatteella” (Halmesmäki ym. 
2007, 1153). Yhden luukun periaate takaa sen, että päihdeongelmaisten odottajien ei 
tarvitsisi juosta viranomaiselta viranomaiselle, vaan hoito on keskitetty tiettyyn yksik-
köön (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009). Sosiaali- ja terveysministeriön (2009) selvi-
tyksessä ehdotetaan, että kaikkiin Suomen yliopistollisten ja keskussairaaloiden äitiys-
poliklinikoille perustetaan HAL -poliklinikka, jossa päihdeongelmaisten raskaana olevi-
en hoito ja seuranta toteutetaan. Sorsan ja kumppaneiden (2004) mukaan kokonaisval-
taisen hoidon tulee toteutua niin, että on olemassa yhteistoimin päihdeongelmaista ras-
kaana olevaa auttava laaja verkosto tai taho, jonne on keskitetty päihdeongelmaisen 
raskaana olevan kaikki tarvitsema apu.  
 
Taipaleen ja Ollilan (2005) artikkelissa todetaan, että päihdeongelmaiset raskaana olevat 
ja heidän perheensä ovat moniongelmaisia. Tällaisten moniongelmaisten hoitaminen ja 
yksin työskentely on uuvuttavaa ja perheen tarpeet saatetaan nähdä kapea-alaisesti. Tä-
män vuoksi Taipale ja Ollila (2005) korostavat yhteistyön merkitystä ja ovat tutkimuk-
sessaan todenneet, että yhteistyötä myös arvostetaan.  
 
3.2.4 Työntekijän ammattitaito ja hoitosuhde 
 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö (2009) asettaa selvityksessään ammattilaisille pätevyys-
vaatimuksia päihdeongelmaisten raskaana olevien hoitoon. Peruskoulutukseen olisi saa-
tava koulutusminimit päihdeosaamisesta sekä valmiudet tunnistaa päihteiden vaikutuk-
sia sikiölle ja jo työssä toimivia ja opettajia tulisi täydennyskouluttaa. Neuvoloihin tulisi 
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saada myös yhteneväiset ohjeet, kuinka toteuttaa päihdeongelmaisen raskaana olevan 
hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009)  
 
Hyvän ja tuloksia tuottavan hoitosuhteen muodostumista päihteitä käyttävän raskaana 
olevan naisen kanssa saattaa estää henkilökunnan asenteet. Vaikka hoitaja ei itse pystyi-
si hyväksymään huumeiden käyttöä ja sen mahdollisia sikiövaikutuksia, tulee hoitajan 
pystyä toimimaan eettisesti. Päihdeongelmaista raskaana olevaa naista hoitaessa hoito-
henkilökunnan pitää pystyä olemaan myös mahdollisimman herkkinä äitien tarpeille. 
Hoitajan herkkyys ja rakentava yhteistyö voivat taata sen, että kunkin asiakkaan yksilöl-
lisyys ja sen hetkinen tilanne otetaan huomioon eikä asiakkaan tarvitse tuntea itseään 
uhatuksi. Tämä vaatii hoitavalta henkilökunnalta laajapohjaista tietoa esimerkiksi alu-
een palveluvalikoimasta, jotta oikeanlainen hoitoonohjaus toteutuu. Hoitajan herkkyyttä 
on kohdata päihdeongelmaiset odottajat yksilöinä ja huomioida heidän yksilölliset tar-
peensa. Työntekijältä vaaditaan myös tuomitsematonta asennoitumista ja tällainen asen-
ne voi olla ensimmäinen työväline, jota voi käyttää tuloksellisesti erityisesti hoitosuh-
teen alussa. Työntekijän täytyy pystyä antamaan päihdeongelmaiselle raskaana olevalle 
tukea oman itsensä ilmaisuun. Tunteiden ilmaisun opettelu on tunnetason työskentelyä, 
joka on merkittävää päihdeongelmaisille äideille vaikean elämänhistorian, alhaisen it-
searvostuksen, syyllisyyden tunteiden ja mahdollisten epäonnistuneiden hoitojaksojen 
vuoksi. (Sorsa ym. 2004, 243-246.)  
 
 
3.2.5 Hoitoon osallistuminen, asiakaskeskeisyys ja päihteettömän äitiyden tuke-
minen 
 
 
Hoitoon osallistumisella voidaan tarkoittaa sekä asiakkaan ja tämän perheen että työnte-
kijän osallistumista päihteettömyyttä tukevaan hoitoon. Naiset, jotka vievät päihdeoh-
jelmansa loppuun asti, vähentävät kaikkein todennäköisimmin päihteidenkäyttöään ja 
sitoutuvat pitkäkestoiseen päihteettömyyteen. (Sorsa ym. 2004, 243.) 
 
Eräs laadukkaan hoidon elementti on päihdeongelmaisen mahdollisuus osallistua itseä 
koskevaan päätöksentekoon. Asiakkaan oma kokemus terveydestään ja sairaudestaan on 
asiakaslähtöisen hoidon kehys. Asiakaskeskeisessä hoidossa toteutuvat itsemääräämis-
oikeus ja valinnanvapaus itseä koskevasta hoidosta. Asiakaslähtöinen työtapa ja omaan 
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hoitoon osallistuminen lisäävät päihdeongelmaisen odottajan tyytyväisyyttä ja kannus-
tavat aktiiviseen otteeseen omasta terveydestä. Luottamuksellinen yhteistyösuhde mah-
dollistaa äidin osallistumisen omaan hoitoonsa ja voi edesauttaa hoitoon sitoutumista. 
Hoitoon sitoutuminen voi kannustaa päihteettömyyteen, oman elämäntilanteen laaja-
alaiseen tarkasteluun ja pysyvään muutokseen. Tämän vuoksi päihdeongelmaisen odot-
tajan hoitoon osallistumista tulisi tukea kaikin mahdollisin keinoin. Omaan hoitoon 
osallistuminen tarkoittaa esimerkiksi konkreettista hoito-ohjelmaan osallistumista läs-
näololla, päätöksentekoon vaikuttamista, kokemusta kohdatuksi tulemisesta ja yhden-
vertaista toimintaa työntekijän kanssa. (Sorsa ym. 2004, 243.) 
 
Sorsan ja kumppaneiden (2004) mukaan päihteistä irrottautuminen ja äitiyteen kasvu 
kulkevat rinnakkain. Päihdeongelmaisen odottajan vanhemmuuden ja äitiyden tukemis-
ta on ohjaus tarvittavien palveluiden piiriin. Vanhemmuuden ja äitiyden tukeminen voi 
muodostua esimerkiksi päihdehoitoon motivoimisesta, äitiyden tukemisesta ja ajatusten 
suuntaamisesta syntyvään lapseen. (Parkatti ym. 2007, 33.) 
 
 
3.2.6 Mielenterveyden tukeminen 
 
 
 
Päihdeongelmaisen raskaana olevan hoitoon kuuluu myös mahdollisen mielenterveys-
ongelman hoito. Sorsa, Paavilainen ja Åsted-Kurki (2004) toteavat, että monissa tutki-
muksissa on tullut ilmi äitien kokemuksia syklisesti toistuvista masennusjaksoista. Näi-
den masennusjaksojen aikana äidit ovat kertoneet käyttäneensä paljon päihteitä ja lääk-
keitä. Myös itsetuhoisuutta oli ilmennyt osalla äideistä (Sorsa ym. 240-252). Jotta hoito 
olisi mahdollisimman onnistunutta, tulisi päihdeongelmaisten raskaana olevien hoidossa 
keskittyä sekä päihde- että psyykeongelmien hoitoon (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2009). 
 
Kun ihmisellä on samanaikaisesti sekä päihdeongelma että jokin muu mielenterveyden 
häiriö, voidaan Aallon (2007) mukaan puhua kaksoisdiagnoosista. Tällaisesta ongel-
masta kärsiviä ihmisiä on Suomessa jatkuvasti enenevissä määrin ja heidän hoidon on-
nistumisen todennäköisyys on pienempi kuin yhdestä häiriöstä kärsivillä ihmisillä. Kak-
soisdiagnoosi-potilaiden ennuste on huonompi, koska tavanomaiset hoitomallit eivät 
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vastaa tällaisen potilasryhmän tarpeisiin parhaalla mahdollisella tavalla. Aalto (2007) 
kertoo artikkelissaan integroidusta hoidosta, jossa sama taho hoitaa samanaikaisesti mo-
lempia häiriöitä. Kun integroitua hoitoa tarjotaan, on työryhmän jäsenten osattava hoi-
taa ja tutkia sekä päihdehäiriötä että mielenterveyshäiriötä. (Aalto 2007, 1293-1296.) 
Kun mielenterveysongelmaan ja päihdeongelmaan lisätään raskaus, olisi hoitavan tahon 
osattava tutkia ja hoitaa näitä kaikkia osa-alueita.  
 
 
3.3 Päihdeongelmaisen raskaana olevan naisen hoito Kuopiossa 
 
 
 
Kuopion yliopistollisen sairaalan äitiyspoliklinikan HAL -vastaanotolla vuoden 2008 
päihdetilaston mukaan on asioinut yhteensä 76 päihdeongelmaista äitiä (Kuopion yli-
opistollinen sairaala 2009). Vuoden 2007 tilaston mukaan päihdeongelmaisia äitejä on 
asioinut Kuopion ylipistollisen sairaalan HAL -vastaanotolla 62 (Kuopion yliopistolli-
nen sairaala 2008a). Kuopion yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2007 synnytti 32 
päihdeongelmaista naista kun taas vuonna 2008 tällaisia synnyttäjiä oli 46. Tilastojen 
mukaan hoidon piirissä olevien päihdeongelmaisten äitien määrä on kasvanut vuosien 
2007 ja 2008 aikana. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2009; Kuopion yliopistollinen 
sairaala 2008a.) Pääasiallisia hoitoon ja seurantaan äitiyspoliklinikan HAL -
vastaanotolle lähettämisen syitä ovat vuonna 2008 olleet raskautta edeltänyt ja raskau-
den aikainen alkoholin ja huumeiden käyttö, puolison päihteiden käyttö tai päihteiden-
käyttötausta, äidin C-hepatiitti ja runsas tupakointi. (Kuopion ylipistollinen sairaala 
2009.) 
 
 
Kuopiossa päihdeongelmaisten odottajien ja heidän perheidensä kanssa yhteistyötä te-
kee Kuopion yliopistollinen sairaala, neuvolat ja terveyskeskukset, Iisalmen aluesairaa-
lan äitiyspoliklinikka, sosiaalitoimi, kuntien päihde- ja mielenterveyspalvelut, Ensikoti 
Pihla ja avopalveluyksikkö Amalia sekä mahdolliset muut tukipalvelut. (Kuopion yli-
opistollinen sairaala 2004.) 
 
Kuopion päihdepoliittisessa ohjelmassa (2009) on asetettu tavoitteeksi päihde- ja mie-
lenterveysongelmien yli sukupolvien siirtymisen tunnistaminen ja ehkäisemisen tehos-
taminen. Raskaana olevien päihdeongelmaisten naisten hoidon tarkoituksenmukaisuutta 
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on tavoitteena arvioida ja kehittää Kuopiossa valtakunnan suositusten mukaiseksi. 
(Pirskanen 2009; Sosiaali- ja terveysministeriö 2009.) 
 
Kuopiossa päihdeongelmaisten hoitoon erikoistuneet Ensi- ja turvakotienliitto Ry:n en-
sikoti Pihla ja avopalveluyksikkö Amalia ovat mukana vuonna 1998 käynnistyneessä 
Pidä Kiinni-projektissa. Projektin tehtävänä on kehittää päihdeongelmaisille raskaana 
oleville ja vauvaperheille tuki- ja hoitomuotoja. (A-klinikkasäätiö 2009; Ensi- ja turva-
kotien liitto Ry 2006.) Sikiövaurioiden ehkäisy, äidin ja vauvan toimivan vuorovaiku-
tuksen syntymisen tukeminen sekä päihteitä käyttävien vauvaperheiden kohtaamisen, 
tukemisen ja hoitoon ohjaamisen kehittäminen ovat Pidä Kiinni -projektin tavoitteita 
(Ensi- ja turvakotien liitto Ry 2006). Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmän raportis-
sa on esitetty, että Ensi- ja turvakotien liiton Pidä kiinni- hoitojärjestelmä olisi vakiinnu-
tettava yhdeksi sosiaalihuollon erityispalveluksi päihdeongelmaisille raskaana oleville 
naisille ja heidän perheilleen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009). 
 
Päihdeongelmaisen äidin ja perheen kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa on tärkeää 
Kuopion yliopistollisen sairaalan synnytysklinikan tutkimus ja hoito-ohjeen (2008b) 
mukaan rehellisyys, luottamuksellisuus, kokonaisvaltaisuus, perhekeskeisyys, avoin 
keskustelu huumeista, kriittinen suhtautuminen asiakkaan kertomaan ja huumeidenkäyt-
täjän arvaamattoman käyttäytymisen huomiointi. (Kuopion yliopistollinen sairaala 
2008b.) 
 
3.3.1 Raskaus, vanhemmuus ja päihteet -projekti 
 
 
 
Raskaus, vanhemmuus ja päihteet -projekti on Pohjois-Savon sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistyössä kehittämä projekti, jonka tarkoituksena oli edistää päihdeongel-
maisten raskaana olevien hoitoonohjausta. Hoitoonohjauksen edistämiseksi projektin 
tarkoituksena oli vahvistaa yhteistyötä kaikkien päihdeongelmaista äitiä raskausaikana 
hoitavien tahojen kesken. Projektin toimeenpanijana oli toiminut Kuopion yliopistolli-
nen sairaala. (A-klinikkasäätiö 2009; Kuopion yliopistollinen sairaala 2004.) 
 
Raskaus, vanhemmuus ja päihteet- projektin mukaan hoidettaessa päihdeongelmaista 
raskaana olevaa naista, korostuvat ongelman tunnistaminen, äidin päihteettömyyteen 
motivoiminen sekä hänen koko perheensä tukeminen. Jotta nämä asiat toteutuisivat 
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päihdeongelmaisen raskaana olevan hoidossa, tarvitaan todellista yhteistyötä kaikkia 
päihdeongelmaista raskaana olevaa naista hoitavien tahojen kesken. (Kuopion yliopis-
tollinen sairaala 2004.) 
 
 
3.3.2 Päihdeongelmaisten äitien hoitopolku  
 
 
 
 
Päihdeongelmaisten odottajien hoidon varmistamiseksi on Kuopion yliopistollisen sai-
raalan ja neuvoloiden henkilökunnan kanssa yhteistyönä kehitetty Päihdeäitien hoito-
polku-toimintamalli. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2004.) Päihdeongelmaisten ras-
kaana olevien naisten ja heidän perheidensä yhteistyöverkostot on kuvattu kuvioina. 
(Liite 1 ja Liite 2) 
 
Päihdeongelmaisten raskaana olevien hoitopolun mukaista toimintaa äitiysneuvolassa 
on raskauden seuranta, päihteiden käytön ennaltaehkäisy ja tunnistaminen. Neuvolan 
terveydenhoitaja tekee alustavan hoidontarpeen arvioinnin ja ohjaa äidin asiakaslähtöi-
sesti hänen tarpeitaan vastaavaan jatkohoitopakkaa. Äidin ja isän motivointi päihteiden 
käytön lopettamiseen, päihdehoitoon sitoutumiseen ja päihdehoidon jatkamiseen koko 
raskauden ajan ovat myös neuvolan tehtäviä. Raskaudenaikaisten häiriöiden ehkäisy ja 
varhainen toteaminen, sujuva hoitoonohjaus, synnytyksen jälkitarkastus ja raskauden 
ehkäisyn varmistaminen, varhaisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tukeminen ja 
hoidon koordinointi kuuluvat myös neuvolan hoitopolunmukaiseen toimintaan. (Kuopi-
on yliopistollinen sairaala 2009.) Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen äitiysneuvola-
toiminnan toimintasuunnitelmassa vuosille 2008-2009 lasta odottavien perheiden päih-
teiden käytön ehkäisy on lueteltu olevan avohoidon strategian yksi keskeisistä tervey-
den edistämisen painopistealueista. Toimintasuunnitelman mukaan lasta odottavien per-
heiden päihteiden käytön ehkäisy varmistetaan päihdeäitien hoitopolun mukaisen toi-
minnan toteutumisella äitiysneuvolassa. (Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus 2008.) 
 
Kuopion yliopistollisen sairaalan äitiyspoliklinikan HAL -vastaanoton päihdeongelmai-
sen raskaana olevan hoitopolun mukaista toimintaa on sikiön voinnin seuranta ultraään-
tä ja kardiotokografia (KTG) käyttäen, raskauden seuranta, informaation antaminen 
päihteiden vaikutuksista sikiöön, synnytyssuunnitelman teko, klinikassa tiedottaminen 
30 
ja synnytyksen jälkeisen hoidon varmistaminen. Kuopion yliopistollisen sairaalan mui-
den yksiköiden päihdeongelmaisen raskaana olevan hoitopolun mukaista toimintaa on 
esitetty kuviossa, joka on liitteenä 4. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2004). 
 
Päihdeongelmainen raskaana oleva voi hakeutua myös oman terveyskeskuksen hoidon 
piiriin. Terveyskeskuksessa päihdeongelmaisen raskaana olevan hoitopolun mukaista 
toimintaa on raskauden varhainen toteaminen, päihteidenkäytön tunnistaminen ja hoi-
toonohjaus. Päihdeongelmainen raskaana oleva voi hakeutua myös terveyskeskuksen 
päihdepalveluiden piiriin ja Kuopiossa hoitopolun mukaista toimintaa on hoitoon pää-
syn mahdollistaminen, päihteettömyyden seuranta eri menetelmin, hoitoonohjaus, luvan 
pyytäminen asiakkaalta tiedon kulun mahdollistamiseksi ja konsultointi. Kuopion kau-
pungin sosiaali- ja terveyskeskuksen päihdepalveluihin kuuluvat Päihdeklinikka, katkai-
suhoito-osasto, päihdepysäkki, Terveysneuvontapiste Portti, päihdehuollon asumispal-
velut ja Muuntaja - tuetun asumisen yksikkö. Päihdepalvelujen piiristä päihdeongelmai-
sia raskaana olevia voidaan tarvittaessa ohjata myös kuntien mielenterveyspalveluihin. 
Kunnan sosiaalitoimen hoitopolun mukaista toimintaa on päihteettömyyteen kannusta-
minen, ohjaus, sosiaalietuuksista huolehtiminen, sosiaalisen tilanteen kartoittaminen, 
lastensuojelulain velvoitteista tiedottaminen ja asunnon hankkiminen tarvittaessa sekä 
synnytyksen jälkeisen tuen takaaminen. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2004.) 
 
Ensi- ja turvakotien liitto Ry:n Kuopion yksiköiden toiminta hoitopolussa on tutustu-
miskäyntien järjestäminen ensikoti Pihlaan ja avopalveluyksikkö Amaliaan, asiakasta-
paamisiin ja äidin verkostopalavereihin osallistuminen ja ympärivuorokautisen tuen 
järjestäminen päihdeongelmaiselle äidille. Myös päihteettömyyteen ohjaus, äidin ja lap-
sen vuorovaikutukseen ja lapsen hoidon, huolenpidon ja arjentoimintojen ohjaus ovat 
ensikoti Pihlan ja avopalveluyksikkö Amalian toimintaa. Yksiköt järjestävät myös tuki-
toimia ja kuntoutusta, tekevät kotikäyntejä asiakasperheisiin sekä toteuttavat etsivää 
työtä yhteistyössä eri viranomaisten kanssa. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2004) 
 
3.4 Päihdeongelmaisen raskaana olevan hoidon haasteet 
 
 
 
Monissa päihdeongelmaisten raskaana olevien hoitoa käsittelevissä tutkimuksissa kirjoi-
tettiin haasteista, joihin törmätään hoidettaessa kyseessä olevaa potilasryhmää. Tällaisia 
haasteita ovat muun muassa hoitoon hakeutuminen, raskaudenaikaisen päihteidenkäytön 
31 
tunnistaminen, asiakaslähtöisyys, asiakkaan yksilöllisen kehityksen huomioiminen ja 
palvelujärjestelmien muutokset. 
 
Halmesmäki ja kumppanit (2007) toteavat tutkimusartikkelissaan, että raskaana olevan 
naisen päihdeongelma on voimakkaasti leimaava asia, johon voi liittyä häpeää ja lasten-
suojelun pelkoa. Näiden asioiden vuoksi asianmukaisen avun hakeminen voi estyä. 
Haasteena ammattihenkilöillä on se, kuinka saada päihdeongelmaiset raskaana olevat 
hakeutumaan hoidon piiriin ja saamaan asianmukaista hoitoa. (Halmesmäki ym. 2007, 
1151.) Myös sosiaali- ja terveysministeriön (2009) toimintaohjelmassa on asetettu ta-
voitteeksi, että päihdeongelmaisia raskaana olevia tulisi rohkaista hakeutumaan äitiys-
neuvoloihin (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009). 
 
Suortamon (2005) tutkimusartikkelissa on asetettu tulevaisuuden haasteita kätilötyölle 
hoidettaessa päihdeongelmaisia raskaana olevia. Nämä haasteet ovat päihdeongelmais-
ten raskaana olevien parempi tunnistaminen, intensiivisempi vanhemmuuden kasvun 
huomioiminen sekä henkilökunnan koulutus päihdetyöhön. (Suortamo 2005, 60.) Taipa-
leen ja Ollilan (2005, 33) artikkelissa todetaan, että iso osa päihdeongelmaisista raskaa-
na olevista jää edelleen tunnistamatta ja tämän vuoksi yhteistyötä tulisi kehittää. Tun-
nistaminen tapahtuu pääosin neuvolassa ja neuvolan laajan ja haasteellisen tehtävän 
vuoksi sen henkilökunta tarvitsee apua muilta viranomaisilta (Alho & Kankkunen 2006, 
36; Taipale & Ollila 2005, 33). Raskauden aikaisen päihteidenkäytön tunnistamiseksi 
äitiyshuollossa tulisi Alhon ja Kankkusen (2006, 36–39) mukaan käyttää monipuolisia 
menetelmiä.  
 
Sorsa, Paavilainen ja Åsted-Kurki (2004) nostivat artikkelissaan yhdeksi haasteeksi 
päihdeongelmaista hoidettaessa asiakaslähtöisyyden huomioimisen. Heidän mukaansa 
asiakaslähtöisyyttä hankaloittavia tekijöitä ovat asenteet, organisaatiolähtöinen palvelu-
kulttuuri, kokonaisvastuun puute, tiedonkulun vaikeudet ja johtamisen heikkoudet. 
Asiakaslähtöisyys ei tule heidän mukaansa huomioiduksi, jos työntekijät noudattavat 
päihdeongelmaista raskaana olevaa hoitaessa tuttuja rutiineja ja itsestään selviä periaat-
teita ja ohjelmia. Sorsa, Paavilainen ja Åsted-Kurki (2004) toteavat, että ihmiselle on 
luonteenomaista vetäytyä vuorovaikutuksesta ja yhteistyöstä, jos hän kokee, ettei voi 
tuoda omia näkemyksiään esiin. (Sorsa ym. 2004, 240-252.) 
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Sorsan ja kumppaneiden (2004) artikkelissa haasteeksi koettiin myös työntekijän kyky 
nähdä asiakkaan yksilöllinen kehitys ja kehityksen tukeminen. Työntekijän motivoiva 
suhtautuminen, äitien omien voimavarojen tukeminen ja tarpeisiin vastaaminen auttavat 
äitejä ja osoittavat heille hyväksyntää. (Sorsa ym. 2004, 240–252.) 
 
Sorsa ja kumppanit (2004, 240–252) nostivat päihdeongelmaisten raskaana olevien hoi-
don haasteeksi myös palvelujärjestelmien muutokset. Heidän mielestään erilaiset päih-
teisiin ja päihdehoitoon liittyvät ajattelu- ja toimintamallit asettavat haasteita käytännön 
päihdetyölle ja tutkimukselle. Toimintamallien luomisen perustalla tulisi olla asiakas-
lähtöisyys ja eri organisaatioiden ylittävät palvelut. Taipale ja Ollila (2005, 32–33) aset-
tavat artikkelissaan lähitulevaisuuden tavoitteeksi myös palvelujen yhdenmukaistami-
sen.  
 
 
4    TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA 
TUTKIMUSTEHTÄVÄ 
 
 
 
Tutkimuksemme keskeisin asia on päihteitä käyttävien odottajien ja heidän perheidensä 
laadukas ja tuloksia tuottava hoito ja uuden syntyvän perheenjäsenen päihteiden aiheut-
tamien vaurioiden ehkäiseminen. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata lasta odottavien 
päihdeongelmaisten perheiden hoitoa Kuopiossa eri ammattihenkilöiden näkökulmasta 
ja arvioida Kuopiossa käytössä olevaa lasta odottavien päihdeongelmaisten perheiden 
hoitopolkua. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa, mihin suuntaan hoitopolkua tulisi 
kehittää tulevaisuudessa.  
 
Tutkimustehtävinä on 
 
1. kuvata lasta odottavien päihdeongelmaisten perheiden hoitoa Kuopiossa neuvo-
lan ja äitiyspoliklinikan terveydenhuollon ammattihenkilöiden ja kolmannen 
sektorin työntekijöiden näkökulmasta. 
2. arvioida Kuopiossa käytössä olevaa lasta odottavien päihdeongelmaisten perhei-
den hoitopolkua. 
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5    TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
 
5.1 Tutkimusmenetelmä 
 
 
 
Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuskohteena on yleensä ihminen 
ja hänen todellisen elämänsä kuvaaminen. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija havainnoi 
tutkittavan omaa elämysmaailmaa ja tutkittavan kokemuksia siitä. (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2004, 151–153; Varto 1992, 23–25.) Kun tutkitaan ihmistä sekä hänen elä-
määnsä ja kokemuksia siitä, saadaan moninaista tietoa todellisuudesta. Tämän vuoksi 
laadullisessa tutkimuksessa kohdetta tulee tutkia mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. 
Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on löytää ja paljastaa tosiasioita, eikä todentaa 
jo olemassa olevaa totuutta tai väittämää. (Hirsjärvi ym. 2004, 152–154.)  Tutkimuk-
semme on laadullinen tutkimus, koska tarkoituksenamme on kuvata lasta odottavien 
päihdeongelmaisten hoitoa Kuopiossa ja arvioida hoitopolun toimivuutta eri ammatti-
henkilöiden näkökulmasta.  
 
 
5.2 Aineiston keräämisen tapa ja haastateltavien valinta 
 
 
Aineiston keräämisen tapana laadullisessa tutkimuksessa on yleisesti käytetty haastatte-
lua. Haastattelu aineistonkeruumenetelmänä mahdollistaa suoran kielellisen vuorovai-
kutuksen tutkittavan ja tutkijan välillä. Tämä tekee aineiston keruusta joustavaa. (Hirs-
järvi ym. 2004, 194.) Aineiston keräämisen tavaksi valitsimme haastattelun, koska sel-
vitimme ammattihenkilöiden kokemuksia päihdeongelmaisten hoidosta ja hoitopolun 
toimivuudesta. Kokemusten kertominen ja kokemuksellisen tiedon kerääminen vaatii 
joustavuutta kysymysten asettelussa ja asian käsittelyssä, jolloin aineiston keräämisen 
tapana on luontevaa käyttää haastattelua. (Hirsjärvi ym. 2004, 193.) Halusimme mah-
dollisuuden tehdä tarkentavia kysymyksiä haastatteluissa sekä mahdollisesti syventää 
haastateltavilta saatavaa tietoa. Haastattelu aineiston keräämisen tapana mahdollistaa 
tällaiset seikat (Hirsjärvi ym. 2004, 194). 
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Kvalitatiivisen tutkimuksen tutkimushaastattelu on jaettu Hirsjärven ym. (2004) kirjassa 
kolmeen ryhmään: strukturoitu haastattelu eli lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja 
avoin haastattelu. Tutkimusaineistomme keräämisen tapaa miettiessämme harkitsimme 
haastattelutavaksi strukturoitua haastattelua ja teemahaastattelua. Strukturoidussa haas-
tattelussa haastattelu tapahtuu lomakkeen avulla, jolloin kysymysten ja väitteiden muoto 
ja esittämisjärjestys ovat ennalta määrättyjä (Hirsjärvi ym. 2004, 197). Koska tavoit-
teenamme oli saada haastatteluista kokemusperäistä tietoa, haastatteluidemme aihepiirit 
olivat tiedossa ja halusimme esittää tarkentavia ja syventäviä kysymyksiä, päädyimme 
valitsemaan aineistonkeruumenetelmäksi teemahaastattelun. Teemahaastattelussa, ky-
symysten tarkka muoto ja järjestys puuttuvat (Hirsjärvi ym. 2004, 197). Valitsimme 
aineistonkeruumenetelmäksi haastattelun myös siksi, että tutustuessamme aiheestamme 
aiemmin tehtyihin tutkimuksiin, pystyimme ennalta tietämään, että tutkimuksemme aihe 
tuottaa paljon laajoja ja laajaa aluetta käsittäviä vastauksia. Tutkimuksiin tutustues-
samme eri tutkimusten välille alkoi muodostua yhteneväisyyksiä, joista muotoutuivat 
haastattelujemme teemat. Teemat on esitelty liitteessä 5.  
 
Tutkimusaineistoa kerätessämme haastattelimme viittä ammattihenkilöä, jotka työssään 
kohtaavat päihdeongelmaisia raskaana olevia ja jotka työssään käyttävät päihdeongel-
maisten lasta odottavien perheiden hoitopolkua työvälineenä. Toteutimme haastattelut 
yksilöhaastatteluina, koska ajattelimme sen sopivan parhaiten tarkoituksiimme kerätä 
kokemuksellista tietoa hoitopolun käytöstä. Haastattelutapaa miettiessämme harkitsim-
me myös ryhmä- ja parihaastattelujen mahdollisuutta. Pohdimme sellaista vaihtoehtoa, 
jossa saman alan haastateltavat ovat samoissa haastatteluissa. Ongelmaksi muodostuivat 
aikatauluongelmat ja haastattelijoiden kokemattomuus: haastatteluaikojen sopiminen oli 
haasteellista aikataulujen päällekkäisyyksien vuoksi ja koimme, että on helpompi pitää 
haastattelu kasassa ja hallittuna, kun haastateltavia on kerrallaan vain yksi. Koimme 
myös haasteelliseksi ryhmähaastattelussa sen, että haastattelunauhaa kuunneltaessa 
haastateltavien äänet saattavat sekoittua (ks. Hirsjärvi ym. 2004, 200).  
 
Hirsjärven ym. (2004) kirjassa kehotetaan varautumaan puheliaisiin ja niukkasanaisiin 
haastateltaviin. Kirjassa suositellaan tekemään ennen varsinaisten haastattelujen suorit-
tamista koehaastatteluja, joissa voidaan myös kontrolloida haastatteluteemojen toimi-
vuutta. (Hirsjärvi ym. 2004, 200.) Haastateltavistamme osa oli erittäin puheliaita ja laa-
ja-alaisia vastauksia tuli paljon. Haastatellessamme puheliaimpia haastateltavia oli haas-
35 
teellista pitää keskustelu oikean aiheen piirissä. Tämän vuoksi olisi ollut hyödyllistä, jos 
koehaastatteluja olisi ollut mahdollista tehdä. Laaja-alaisia vastauksia saadessamme 
huomasimme myös, että teemojen asettelu ja tiettyjen asioiden painottaminen olisi var-
masti hioutunut koehaastatteluja tehdessä. Ajanpuute teki koehaastattelujen pitämisen 
mahdottomaksi.  
 
Olemme valinneet tutkimukseemme ihmisiä eri ammattikunnista, koska haluamme saa-
da laaja-alaista tietoa monesta näkökulmasta tutkittavilta. Tutkittavia valitessamme tie-
simme, että tutkittavat ovat tehneet ja tekevät yhteistyötä hoitopolun ympärillä ja näin 
halusimme opinnäytetyömme avulla tuoda hoitopolun toimijoiden ajatuksia, kehityseh-
dotuksia ja toimintatapoja heidän, yhteistyötä tekevien, tietoisuuteen. Haastateltavat on 
valittu Kuopion päihdeongelmaisten lasta odottavien perheiden hoitopolun yhteistyö-
verkostosta ja osa heistä on ollut myös kehittämässä hoitopolkua. Haastateltavamme 
ovat Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen, Kuopion yliopistollisen sairaalan äitiyspo-
liklinikan ja Kuopion Ensikotiyhdistys Ry:n työntekijöitä.  
 
Haastattelut suunnittelimme ja pidimme keväällä 2009. Teimme kaikki viisi haastattelua 
siten, että olimme molemmat mukana haastattelutilanteessa ja toinen meistä oli haastat-
telija ja toinen tarkkailija, muistiinpanojen tekijä ja nauhurin käyttäjä. Lähetimme haas-
tateltavillemme etukäteen sähköpostitse viestin, jossa kerroimme käytännön asioista ja 
siitä, että haastattelu nauhoitetaan. Lähetimme sähköpostin liitetiedostona myös haastat-
telun teemat, joihin haastateltavat saivat halutessaan tutustua. Osa haastateltavista ker-
toi, etteivät he halunneet lukea teemoja etukäteen, ettei heidän ajattelunsa suuntautuisi 
jo etukäteen tiettyihin aihealueisiin.  
 
Haastattelut suoritettiin haastateltaviemme omissa työyksiköissä. Haastattelujen aluksi 
pyysimme vielä uudelleen lupaa nauhoittaa haastattelut, käyttää verkkovirtaa ja ker-
roimme tietosuoja-asioista ja siitä, että nauhat ja haastatteluaineisto eivät päädy ulko-
puolisten tietoisuuteen. Kaikkien haastattelujen tunnelma oli yleisesti alkujännityksen 
jälkeen rento ja luonnollinen. Koska koulumme nauhoituslaitteet olivat varattuja, pää-
dyimme nauhoittamaan haastattelut videokameralla. Videokamera aiheutti joissakin 
haastateltavissa hämmennystä ja haastateltavat luulivat että videokuvaakin otetaan. Ker-
roimme haastatteluissa, että tarkoitus ei ole ottaa videokuvaa, vaan nauhoittaa vain pu-
hetta.  
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Kaikki haastateltavat kertoivat tutkittavasta aiheestamme hyvin avoimesti ja ammatilli-
sesti. Heillä kaikilla oli paljon kokemusta päihdeongelmaisten raskaana olevien hoidos-
ta ja hoitopolusta, joten haastatteluaineistostamme tuli erittäin laaja. Haastattelut kesti-
vät 45 minuutista noin tuntiin. Onnistuimme mielestämme hyvin ajankäytön huomioi-
misessa ja aiheiden rajaamisessa. Saimme oman kokemuksemme mukaan myös luotua 
haastateltaviin avoimen ja luottamuksellisen haastattelusuhteen, joka vaikutti rennon ja 
myönteisen ilmapiirin muodostumiseen. Me molemmat haastattelijat pysyimme kohta-
laisen hyvin teemoissa, mutta huomasimme sen, että tietyt teemat korostuivat tiettyjen 
ammattiryhmien edustajien kanssa. Esimerkiksi perusterveydenhuollon ammattihenki-
löitä haastatellessa yhdeksi vallitsevaksi teemaksi nousi päihdeongelmaisen raskaana 
olevan ja päihdeongelman tunnistaminen. Tämä omien päätelmiemme ja teoriatiedon 
mukaan johtui siitä, että tunnistamista tapahtuu eniten juuri perusterveydenhuollossa. 
Onnistuimme myös mielestämme asettamaan hyvin jatko- ja tarkentavia kysymyksiä. 
Se oli myös tavoitteemme, kun valitsimme teemahaastattelun. 
 
Ensimmäiset haastattelut tehtyämme huomasimme, että asettamamme teemat elävät 
haastattelujen aikana. Asettamamme pääteemat pysyivät kaikissa haastatteluissa hyvin, 
mutta pääteemojen alle sijoittuneet niin sanotut väliteemat muokkautuivat ja elivät eri 
haastatteluissa. Tämä muodostui ongelmaksi aineistoa kootessa ja analysoidessa, kun 
jotkin asiat olivat pirstaleisina siellä täällä.  
 
 
5.3 Aineiston käsittely ja analyysi 
 
 
 
Aineiston analyysin tarkoituksena on luoda selkeä sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmi-
östä. Aineiston sisällön analyysi on menetelmä, jolla pyritään järjestämään aineisto tii-
viiseen muotoon niin, että sen sisältämää informaatiota ei kuitenkaan kadoteta. Laaja ja 
hajanainen aineisto pyritään tiivistämää sisällön analyysillä yhtenäiseksi ja selkeäksi ja 
näin tutkimuksen informaatioarvo lisääntyy. Jotta tutkittavasta ilmiöstä voidaan tehdä 
selkeitä ja luotettavia johtopäätöksiä on aineisto analysoitava. Aineiston analyysi voi 
olla joko induktiivista eli aineistolähtöistä tai deduktiivista eri teorialähtöistä. (Tuomi & 
Sarajärvi 2002, 110.) Tämän tutkimuksen aineiston analyysi oli aineistolähtöistä eli in-
duktiivista. 
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Aineiston sisällönanalyysi on kolmivaiheista. Ensiksi aineisto pelkistetään eli redusoi-
daan, jonka jälkeen aineisto ryhmitellään eli klusteroidaan ja viimeiseksi luodaan teo-
reettiset käsitteet eli abstrahoidaan. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 110.) Aloitimme aineis-
ton käsittelyn litteroimalla eli aukikirjoittamalla haastatteluaineiston sanasta sanaan (ks. 
Hirsjärvi ym. 2004, 210). Aukikirjoitetusta haastatteluaineistosta lähdimme etsimään 
haastatteluteemojemme mukaisia ilmaisuja. Ryhmittelimme ilmaisut yliviivaamalla 
saman teeman alle kuuluvat ilmaisut eri väreillä ja ryhmittelemällä ne papereille. Tämän 
jälkeen pelkistimme eli redusoimme ilmaisut teemoittain ja muodostimme niistä ala-
luokkia. Kuviossa 1. on esimerkki alaluokkien muodostamisesta. 
 
Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka 
”..et jos me pystyttäis ees 
tekemään yhteistyötä niin 
se vois säästää niinku 
kaikkien aikaa sillä tavalla, 
et ei tehtäis päällekäisyyk-
siä ja tiiettään missä men-
nään ja mitä kukakin in-
stanssi hoitaa..” 
Yhteistyöllä ajan ja henkis-
ten voimavarojen säästöä ja 
päällekkäistä työtä välte-
tään.  
Yhteistyö säästää aikaa ja 
voimavaroja. 
 
Kuvio 1. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta 
 
Alaluokkien muodostamisen jälkeen muodostimme yläluokkia, jotka yhdistettiin yhdis-
täviksi luokiksi. Tätä kutsutaan klusteroinniksi. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 110-111.) 
Kuviossa 2. on esimerkki yläluokkien ja yhdistävien luokkien muodostamisesta. 
 
Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka 
Yhteistyö säästää aikaa ja 
voimavaroja. 
 
Moniammatillisuuden ja 
verkostoitumisen kehittä-
minen. 
 
Yhteistyö sujuu hyvin asi-
akkaan ympärillä. 
 
Enemmän yhteistyötapaa-
misia hoitopolun ympärille. 
Kokemuksia ja kehityseh-
dotuksia moniammatilli-
suuden ja verkostoitumisen 
edistämiseksi. 
Moniammatillinen yhteis-
työ ja verkostoituminen 
päihdeongelmaisen raskaa-
na olevan hoidossa. 
 
Kuvio 2. Esimerkki yläluokkien ja yhdistävien luokkien muodostamisesta 
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Haastatteluiden alkuperäisilmauksilla pyrimme havainnollistamaan tutkimustuloksia. 
Alkuperäisilmaukset on valittu siten, että ne kuvaisivat tutkittavaa asiaa mahdollisim-
man tarkasti.  
 
 
5.4 Tutkimuksen eettisyys 
 
 
 
Tutkimuksemme eettisyys pohjautuu käytännön tutkimustyöhön sisältyviin kolmeen 
pääratkaisuun ja niihin sisältyviin eettisiin kysymyksiin. Kolme käytännön tutkimustyön 
pääratkaisua on tutkimusaiheen valinta, tutkimuksen kohteena olevien henkilöiden koh-
telu ja tutkimustyössä epärehellisyyden välttäminen kaikissa työn vaiheissa. (Hirsjärvi 
ym. 2004, 24–28.) 
 
Tutkimusaiheemme valitsimme koulumme opinnäytetyöaiheiden listasta. Kuopiossa eri 
yhteistyökumppaneiden laatima lasta odottavien päihdeongelmaisten perheiden hoito-
polku on ollut ammattihenkilöiden käytössä muutaman vuoden ajan ja hoitopolkua 
käyttävien tahojen tarpeena oli arvioida hoitopolun toimivuutta. Tekemällä opinnäyte-
työn tästä aiheesta vastaamme työelämästä ja yhteiskunnasta nousevaan tarpeeseen. 
Olemme hakeneet tutkimusluvan 27.2.2009 Kuopion sosiaali- ja terveyskeskukselta ja 
tutkimuslupa on myönnetty 27.3.2009 terveyden edistämisen suunnittelijan toimesta. 
 
Haastateltaviemme yksityisyyttä ja henkilöllisyyttä suojellaan siten, että emme luovuta 
haastatteluaineistoa ulkopuolisille, emmekä paljasta haastateltaviemme henkilöllisyyttä. 
Haastateltavilta pyydettiin etukäteen suostumus tutkimukseen osallistumisesta joko pu-
helimitse tai sähköpostitse. Tutkimukseemme osallistuminen oli täysin vapaaehtoista. 
Haastateltavia kehotettiin myös perehtymään tutkimuksemme sisältöön, tavoitteisiin ja 
aikatauluun. 
 
Kaikki haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla ja litteroinnin jälkeen nauhat 
hävitettiin. Litteroitu aineisto hävitettiin työn valmistuessa. Tulososiossa olevista suoris-
ta lainauksista on poistettu haastateltavien henkilöllisyyden paljastavat tiedot.  
 
Kolmas eettisyyden pääkysymys on epärehellisyyden välttäminen työn kaikissa vaiheis-
sa. Sitouduimme noudattamaan rehellisyyttä koko tutkimustyömme ajan plagioimatta 
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toisten tekstiä ja vähättelemättä toisiamme, suhtautumalla tutkimustuloksiin kriittisesti 
ja yleistämättä niitä sekä raportoimaan työmme rehellisesti ja tarkasti. (Hirsjärvi ym. 
2004, 27–28.) Olemme selvittäneet tässä tutkimusraportissamme tutkimuksemme kulun 
ja tutkimustulokset mahdollisimman tarkasti ja totuudenmukaisesti.  
 
6    TUTKIMUSTULOKSET 
 
 
 
Tutkimustulokset on luokiteltu tulososioon haastattelujemme teemojen mukaisesti. Osa 
teemoista korostui enemmän toisessa haastattelussa kuin toisessa ja osa jäi vähemmälle 
huomiolle. Pääteemojen alle olemme luokitelleet teemoihin tiiviisti liittyvät tutkimustu-
lokset. Haastatteluissa haastateltavat kertoivat, mitä tällä hetkellä hoitopolun mukainen 
toiminta on Kuopiossa ja kuinka he toivoisivat sitä kehitettävän, jotta hoitopolun mu-
kainen toiminta toteutuisi ja onnistuisi.  
 
6.1 Lasta odottavien päihdeongelmaisten hoito Kuopiossa 
 
 
6.1.1 Päihdeongelman tunnistaminen ja varhainen puuttuminen raskaana olevi-
en äitien joukosta, sekä hoitoonohjauksen toteutuminen 
 
 
Tunnistaminen ja mahdollisesta päihteiden käytöstä kertovat merkit ja testit. Äi-
tiyspoliklinikan työntekijän mukaan tunnistaminen ja varhainen puuttuminen ovat sitä, 
että löydetään raskaana olevien naisten joukosta ne äidit, joilla on ongelmia päihteiden-
käytössä ja ne, jotka tarvitsevat lisätukea päihteettömyyteen. Kolmannen sektorin työn-
tekijän mukaan varhainen puuttuminen on lapsen kohdalla ennaltaehkäisevää toimintaa 
ja äidin kohdalla korjaavaa toimintaa. Kolmannen sektorin työntekijän mukaan tunnis-
taminen alkaa asiakkaan kohtaamisesta. Toisen kolmannen sektorin työntekijän mukaan 
tunnistaminen on kaksitahoista: viranomaisten ja äidin puolelta. Neuvolan työntekijän 
mukaan varhainen puuttuminen on merkityksellistä syntyvän lapsen ja vanhempien ter-
veydentilan, vanhemmuuden muodostumisen ja tulevan perhe-elämän kannalta. Kol-
mannen sektorin työntekijän mielestä hoitajalla on oltava herkkyyttä ja uskallusta nähdä 
äidit, joilla on päihdeongelma.  
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Äitiyspoliklinikan työntekijä kertoi haastattelussa, että äitiyspoliklinikan HAL -
vastaanotolla on paljon kävijöitä. Osa haastateltavista oli kuitenkin sitä mieltä, että pal-
jon äitejä menee edelleen monien ketjujen läpi tunnistamatta. Kolmannen sektorin työn-
tekijä koki, että alkoholia raskausaikana väärinkäyttäviä on varmasti enemmän, kuin 
hoitoon ohjautuu. Tähän hänen mielestään voi vaikuttaa vallitseva kulttuuri, joka hy-
väksyy alkoholin käytön sekä asiakkaiden ajatukset siitä, että alkoholinkäyttö olisi hal-
linnassa. Haastateltavat toivat esille tekijöitä, jotka voivat viestiä päihteiden ongelma-
käytöstä. Tällaisia tekijöitä ovat työttömyys, monet muutot, lapsuuden perimä, taustat, 
kotiolot, mielenterveysongelmat, väkivalta, seurantakäyntien toistuva laiminlyönti, 
myöhästeleminen ja tupakointi. Riskitekijöitä voi tulla esille neuvolan työntekijän mu-
kaan silloin, kun keskustellaan odottajan sosiaalisesta verkostosta ja elämänkaaresta. 
Hänen mukaansa hoitohenkilökunnan tulisi pystyä tulkitsemaan asiakkaan ulkoisia vies-
tejä, kuten katsekontaktia, aikojen peruuttelua ja kiireistä olemusta. Kolmannen sektorin 
työntekijän kokemuksen mukaan herkkyys osata reagoida kuultuihin asioihin kehittyy 
työkokemuksen myötä. Neuvolan työntekijän mielestä hankalin tunnistettava asiakas-
ryhmä ovat korkeasti koulutetut äidit, joilla kaikki asiat näyttäisivät päällisin puolin 
olevan hyvin. Äitiyspoliklinikan työntekijä ja kolmannen sektorin työntekijä pitävät 
tunnistamista haasteellisena, koska päihdemaailman elinehtona on, että osaa puhua. Pu-
heeksiottaminen on kolmannen sektorin työntekijän mukaan haasteellista, koska päih-
deongelmaa yhdistettynä naiseuteen ja äitiyteen pidetään yhteiskunnassamme tabuna ja 
asia on tämän vuoksi hauras ja kipeä. Haastateltavan mukaan haasteellista on se, kuinka 
ottaa asia puheeksi toista loukkaamatta. Kolmannen sektorin työntekijä kuvasi puheeksi 
ottamisen vaikeutta seuraavanlaisesti: 
 
”- - ei haluta loukata ja mennä semmoselle alueelle, jossa on myös tietyllä tavalla ereh-
tymisen mahdollisuus.” 
 
Kolmannen sektorin työntekijän mielestä päihdeongelmasta ja raskaudesta tulisi puhua 
yhteiskunnassa enemmän. Tosin hänen mukaansa nykyään asiasta on jo alettu puhua 
enemmän. Neuvolan työntekijä toivoi lisäkoulutusta puheeksi ottamisesta ja hyväksi 
koettujen käytäntöjen jakamista muille. Myös kolmannen sektorin työntekijä pitää 
säännöllistä kouluttautumista tärkeänä. Haastateltavan mukaan kouluttautumisella voi-
daan kehittää tunnistamistaitoa ja edistää työntekijöiden työssä jaksamista antamalla 
vahvuutta ja ajantasaista uutta tietoa. 
 
41 
Useat haastateltavat kuvasivat, että jokaiselle äidille ja isälle tehdään ensikäynnillä 
mahdollisesta päihteidenkäytöstä kertova Audit-testi. Heidän mukaansa Audit-testi toi-
mii myös hyvänä keskustelun avaajana ja tekee keskustelusta luontevaa. Neuvolan työn-
tekijän mielestä Audit-testi antaa myös asiakkaalle luvan ottaa päihdeongelma puheeksi 
itse ja herättää asiakkaassa ajatuksia. Haastateltavat kokivat haasteeksi Audit-testiin 
epärehellisesti vastaamisen mahdollisuuden. Äitiyspoliklinikan työntekijän mukaan 
sairaalassa harvoin tunnistetaan enää uusia päihteidenkäyttäjiä. Neuvolan työntekijä 
koki aikapulan tunnistamista hankaloittavaksi tekijäksi, koska neuvolakäynneillä ei aina 
ole aikaa täyttää kaikkia mahdollisesta päihteidenkäytöstä viestiviä lomakkeita, kuten 
esimerkiksi väkivaltalomaketta. 
 
Hoitaja päihdeongelman tunnistajana. Äitiyspoliklinikan työntekijän mielestä ter-
veydenhoitajalla tulisi olla kyky tunnistaa ja puuttua päihteidenkäyttöön. Haastateltavat 
korostivat uskallusta nähdä, puuttua ja puhua päihteidenkäytöstä. Jotta tällainen toimin-
ta toteutuisi, tulisi kolmannen sektorin työntekijän mukaan terveydenhuollon ammatti-
laisella olla tietoa päihdeongelmasta ja sen vaikutuksista sikiöön sekä siitä kuinka päih-
teidenkäyttöön puututaan. Kolmannen sektorin työntekijä koki, että päihdeongelmasta 
ei ehkä uskalleta kysyä, vaikka ongelma nähtäisiin ja juuri tähän hän toivoi asennemuu-
tosta. Neuvolan työntekijä koki, että aikapula vaikeuttaa asian esille ottamista, koska 
asian läpikäynti vaatii paljon aikaa. Haastateltava koki myös, että aikapulan vuoksi 
asiakaskaan ei välttämättä avaudu ja lisätuen antamisen mahdollisuutta ei ole, koska 
aikaa on vain rutiinikäynneille. Äitiyspoliklinikan työntekijän ja kolmannen sektorin 
työntekijän mukaan hoitajan minä-viesti on hyväksi koettu tapa, jolla kommunikoida 
päihdeongelmaisen raskaana olevan kanssa. Äitiyspoliklinikan työntekijä kuvasi minä-
viestin käyttöä seuraavanlaisesti: 
 
”Minusta tuntuu- - , Minua epäilyttää- - ja Minä olen huolissani- -” 
 
Kolmannen sektorin työntekijä kuvasi minä-viestin käyttöä seuraavanlaisesti: 
 
”- - Nää asiakkaat on useimmiten hirveen tarkkoja niinku huomaamaan tällasen epäai-
don ja semmosen, et jos vaikka niinku ärsyttää ja ahistaa ja se tilanne sallii sen, tai 
niinku, nii sanoo vaikka, et minuun kyllä nyt tuntuu kauheen pahalta tämä mitä sinä teet 
itelles ja lapselle niinku. Mieluummin sanoo sen reilusti, kun sen, että yrittää niinku 
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hampaat irvessä toimia ihmisen kanssa ja sit näkyy kaikesta että mä en kestä sinua tai 
sitä, mitä sinä teet- -” 
 
Hoitosuhde. Neuvolan työntekijän ja kolmannen sektorin työntekijän mukaan on tärke-
ää luoda hyvä ja vuorovaikutuksellinen hoitosuhde asiakkaan kanssa, jotta tunnistami-
nen ja varhainen puuttuminen onnistuvat. Haastateltavat kokivat, että neuvolatyössä 
pitkät asiakassuhteet mahdollistavat tiiviin hoitosuhteen luomisen, mutta kiire, ajanpuu-
te ja arkityöhön väsyminen vaikeuttavat paneutumista asiakkaan elämään perin pohjin. 
Neuvolan työntekijä arvioi haastattelussa yhteistyötä vaikeuttavaksi tekijäksi esimerkik-
si sen, että työntekijän ja asiakkaan ”kemiat eivät kohtaa”. Kolmannen sektorin työnte-
kijän mukaan päihdeongelmaisen raskaana olevan kanssa työskentelyssä on tärkeää 
herkkä ja hellävarainen äidin asioiden tutkiminen.  
 
Työntekijöiden ja asiakkaiden vaihtuvuus vaikeuttaa neuvolan työntekijän mukaan tun-
nistamista ja saattaa katkaista hoitosuhteen. Äitiyspoliklinikan työntekijän mukaan 
työntekijän pysyvyys on merkityksellistä asiakassuhteen kannalta. Tämä mahdollistaa 
haastateltavan mukaan sen, että hoitaja tuntee äidin ja hänen hoitosuunnitelmansa, jol-
loin hoitosuunnitelmaan on mahdollista tehdä muutoksia ja retkahdukset eivät jää huo-
mioimatta. 
 
Hoitoonohjaus ja hoitoon osallistuminen. Hoitoonohjauksen tulee äitiyspoliklinikan 
työntekijän mukaan olla nopeaa ja helppoa, koska sikiö ei voi odottaa. Kolmannen sek-
torin työntekijän mielestä nopea hoitoonohjaus mahdollistaa parempiin hoitotuloksiin 
pääsemisen. Toinen kolmannen sektorin työntekijöistä ja äitiyspoliklinikan työntekijä 
pitivät tärkeänä sitä, että tarjotaan päihdeongelmaiselle odottajalle neuvoja ja ohjausta, 
sekä hoito- ja kuntoutumismahdollisuuksia raskausajalle. Äitiyspoliklinikan työntekijä 
kuvasi, että kun lähete on saapunut äitiyspoliklinikalle, varataan aika päihdeongelmai-
selle odottajalle mahdollisimman pian. Haastateltavan mielestä neuvolasta saapuneet 
lähetteet ovat olleet hyviä ja tarkasti laadittuja.  
 
Kolmannen sektorin työntekijän mukaan päihdeongelmaisen raskaana olevan naisen 
hoito perustuu vapaaehtoisuuteen, ja äidiltä edellytetään halukkuutta osallistua ja sitou-
tua omaan hoitoonsa. Kolmannen sektorin työntekijä luonnehtii hoitoon ja kuntoutuk-
seen osallistumista asteittaiseksi ja koko ajan eteneväksi. Kuntoutumisen edetessä asi-
akkaan vastuu omasta elämästä ja lapsesta kasvaa. Äitiyspoliklinikan työntekijän mu-
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kaan on tärkeää kannustaa päihdeongelmaista raskaana olevaa luottamaan ja sitoutu-
maan päihdehoitoon. Hoitoon sitoutumattomuus hajottaa ja häiritsee kolmannen sekto-
rin työntekijän mukaan yhteisötoimintaa, joka on yksi raskaana olevien hoitoon erikois-
tuneen yksikön peruslähtökohdista.  
 
6.1.2 Motivointi ja toivon herättäminen raskaana olevan päihdeongelmaisen hoi-
dossa 
 
 
Hoitaja ja hoitosuhde motivaatiotekijöinä. Haastatteluissa päihdeongelmaisen ras-
kaana olevan motivoinnissa ja toivon herättämisessä kaikki haastateltavat pitivät hoi-
tosuhdetta keskeisenä. Neuvolan työntekijän mielestä hoidettaessa päihdeongelmaista 
raskaana olevaa naista on tärkeää pyrkiä luomaan tavallinen, tasa-arvoinen, asiakasläh-
töinen ja luottamuksellinen asiakassuhde, jossa erityishuomiota kiinnitetään myös päih-
deongelmaan, mielenterveyteen, jaksamiseen ja parisuhteeseen.  
 
Arvokas kohtelu ihmisenä ja vilpitön onnellisuus raskaudesta, huolen heräämisestä huo-
limatta, ovat useiden haastateltavien mielestä hyvään hoitosuhteeseen vaikuttavia teki-
jöitä. Työntekijän tulisi myös suunnata ajatuksia lapsen saamiseen ja hoitamiseen, kan-
nustaa päihteettömyyteen, kehua päihteettömiä kausia ja korostaa äidin vahvuuksia. 
Kolmannen sektorin työntekijän mukaan asioiden eteneminen toivottuun suuntaan ja jo 
tapahtuneen muutoksen näkyväksi tekeminen ovat motivoivia ja toivoa herättäviä sekä 
ylläpitäviä tekijöitä. Kolmannen sektorin työntekijän mielestä on tärkeää maalata tule-
vaisuusnäkymiä yhdessä päihdeongelmaisen raskaana olevan kanssa ja uskoa mahdolli-
suuteen saada apua ja kuntoutua. Haastateltava kertoi, että päihdeongelmaisten raskaana 
olevien usko voi olla ”hiuskarvan varassa” useiden epäonnistumisien jälkeen ja syylli-
syys voi olla voimakasta. Kolmannen sektorin työntekijä kuvasi asiaa näin: 
 
”Toivottomia tapauksia ei ole! Ei voida tietää alkutilanteen perusteella, kuka pärjää ja 
pystyy loppupeleissä elämään lapsen kanssa yhdessä ja kuntoutumaan.” 
 
Kolmannen sektorin työntekijän mukaan päihdeongelmaisen raskaana olevan motivaa-
tiota kuntoutua lisää työntekijän kiinnostus äidistä ja syntymättömästä lapsesta. Äitiys-
poliklinikan työntekijä korosti haastattelussa äidistä välittämisen merkitystä motivaa-
tiotekijänä. Välittämisestä haastateltavan mukaan kertoo esimerkiksi se, että äidin pe-
rään soitetaan, jos hän ei saavu vastaanotolle. Haastateltava koki, että päihdeongelmai-
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sille raskaana oleville ei ole kovin tuttua välittäminen ja kiinni pitäminen. Kolmannen 
sektorin työntekijän ja neuvolan työntekijän mielestä tärkeää on se, että tapa kommuni-
koida päihdeongelmaisen odottajan kanssa on tuomitsematonta ja syyllistämätöntä. Äi-
tiyspoliklinikan työntekijä kuvasi, että äidit ovat olleet tyytyväisiä jälkeenpäin päihde-
ongelman tunnistamisesta, koska on uskallettu puhua ja lähestymistapa on ollut syyllis-
tämätön. Neuvolan työntekijän mielestä tärkeää on myös painostamaton ilmapiiri ja 
tilan antaminen päihdeongelmaiselle raskaana olevalle. Neuvolan työntekijä korosti 
haastattelussa suoraan puhumisen tärkeyttä ja kolmannen sektorin työntekijä päihdekun-
toutumiseen liittyvien realiteettien näkyväksi tekemistä ja muutoksen tuskallisuutta. 
Äitiyspoliklinikan työntekijän ja kolmannen sektorin työntekijän mukaan hoitajan oma 
motivaatio, innostus ja joustavuus ovat merkittäviä asioita hoidettaessa päihdeongel-
maista raskaana olevaa. Kolmannen sektorin työntekijä kuvasi hoitajan oman motivaa-
tion tärkeyttä seuraavanlaisesti: 
 
”Et kyllähän sitä sit sanotaan sillä tavalla, et asiakas motivoituu niin vahvasti kuin 
työntekijä on itse motivoitunut tekemään sitä työtä ja motivoimaan sitä asiakasta.” 
 
 
Raskaana olevan päihdeongelmaisen oma motivaatio ja äitiyteen kasvu motivaa-
tiotekijöinä. Kolmannen sektorin työntekijöiden mukaan päihdeongelmaisen raskaana 
olevan ei tarvitse aluksi olla kovinkaan motivoitunut hoitoon, vaan motivaatiota kehite-
tään yhdessä työntekijän ja asiakkaan kanssa. Motivaatio kasvaa ja kehittyy kuntoutu-
misen edetessä. Kolmannen sektorin työntekijät korostivat motivaation lähtemistä ja 
heräämistä asiakkaasta itsestään ja työntekijän roolia asiakkaan oman ajattelun herätteli-
jänä. Tavoiteltavaa haastateltavien mukaan olisi se, että äiti ajattelisi itse onko omaan 
elämäntapaan, käyttäytymiseen ja päihteidenkäyttöön tarvetta tehdä muutoksia, jotta 
pystyisi tarjoamaan lapselle turvalliset kasvuolosuhteet. Neuvolan työntekijä korosti 
myös tunteista puhumisen ja tunteiden käsittelyn merkitystä.  
 
Kolmannen sektorin työntekijät määrittelivät asiakkaan oman ajattelun kehittämiseen ja 
ratkaisujen löytämiseen liittyi myös ne, että asiakkaalle ei anneta suoria vastauksia ja 
faktatietoa annetaan vähitellen. Kun asiakas löytää itse ratkaisun, hänen on helpompi 
sitoutua hoitoon ja omiin tavoitteisiinsa. Työntekijä voi vahvistaa asiakkaan löytämää 
ratkaisua tai tavoitetta kertomalla oman mielipiteensä, jos asiakas sitä pyytää. Työnteki-
jältä tämä edellyttää sitä, että hän pystyy hyväksymään asiakkaan asettamat tavoitteet ja 
ratkaisut, vaikka nämä eivät olisi samanlaiset kuin työntekijällä itsellään. Asiakkaan 
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asettamien tavoitteiden ja ratkaisujen riittävyyttä arvioivat työntekijä ja asiakas yhdessä. 
Kolmannen sektorin työntekijän mukaan tällainen työmenetelmä on vaativa, mutta antaa 
työntekijälle enemmän, auttaa luomaan hyvän hoitosuhteen ja antaa pohjaa jatkotyös-
kentelylle.  
 
Äitiyspoliklinikan työntekijä ja kolmannen sektorin työntekijä puhuivat retkahdusten 
huomioimisesta ja kääntämisestä oppimiskokemuksiksi. Mahdollisen retkahduksen ta-
pahduttua on retkahdus läpikäytävä ja pohdittava, ovatko tukitoimet olleet riittävät ja 
onko asiakas oikeassa kuntoutumispaikassa.  
 
 
Äitiyspoliklinikan työntekijä kuvasi päihdeongelmaisen raskauden isoksi mahdollisuu-
deksi, mutta myös valtavaksi haasteeksi. Neuvolan työntekijä korosti haastatteluissa 
äitiyttä ja äitiyden roolin muodostumista. Hänen mukaansa äitiys on uusi rooli, jota ei 
ole vielä ollut ja joka muodostuu halusta olla äiti ja tulla äidiksi. 
 
Kolmannen sektorin työntekijän mielestä työntekijä voi omalla toiminnallaan tukea 
päihdeongelmaisen odottajan äitiyteen kasvua herättämällä odottajan miettimään, mitä 
toiveita hänellä on tulevaisuudelle, millaisen elämän hän haluaa tarjota lapselleen ja 
pystyykö hän nykyelämän kaltaisella toiminnalla pääsemään omiin tavoitteisiinsa. Äi-
tiyden muodostumista voidaan neuvolan työntekijän mielestä myös tukea korostamalla 
äidin korvaamattomuutta ja merkityksellisyyttä. Tunne, että on korvaamaton jollekin, 
voi neuvolan työntekijän mielestä olla päihdeongelmaiselle raskaana olevalle sykähdyt-
tävä asia ja se voi antaa voimia jatkaa eteenpäin. Neuvolan työntekijä kuvasi äitiyden 
rooliin kasvamista seuraavanlaisesti: 
 
” Mutta siihen äidin rooliin ei kukaan muu voi tulla siihen tilalle.. Ja se on semmonen 
mitä ei myöskään voi koskaan sulta pois ottaa, että kun sä tuut äidiksi niin sä oot äiti 
sitten niinku aina, vaikka sille lapsellekin tapahtuis jotain että sä menetät sen niin siitä 
huolimatta sä oot niinku, sä oot siihen äitiyteen jos oot kypsyny niin sie oot sitte se äiti 
koko elämäs. Se on kuitenkin semmonen niin iso roolimuutos, sitte että se kantaa kyllä 
ihan sitten läpi koko elämän loppuun asti, ettet sie siitä voi koskaan palata sieltä takasi 
siks sinkkuihmiseksi, mitä sä oot ollu ennen sitä äitiyttä.” 
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Syntymätön lapsi motivaatiotekijänä. Useimmat haastateltavat kuvasivat, että päih-
deongelmaiset äidit ovat kokeneet lapsen olevan tärkeä motivaatiotekijä päihteettömyy-
teen. Kolmannen sektorin työntekijä ja neuvolan työntekijä kertoivat haastatteluissa, 
että on merkityksellistä tehdä lapsi eläväksi äidin ja isän mieleen. Haasteltavat pitivät 
tärkeänä luoda yhdessä perheen kanssa mielikuvia lapsesta, miettimällä esimerkiksi, 
miltä lapsi näyttää, miltä lapsesta tuntuu ja milloin lapsi nukkuu.  
 
Äitiyspoliklinikan työntekijä kertoi, että HAL -vastaanotolla lapsi konkretisoidaan äidil-
le ja isälle ultraäänellä ja kardiotokografilla (KTG). Ultraäänellä lapsi näkyy vanhem-
mille konkreettisena ja kardiotokografin kautta äiti ja isä kuulevat lapsen sydämen syk-
keen. Äitiyspoliklinikan työntekijä kertoi, että hoitaja voi kertoa vanhemmille, mitä 
esimerkiksi sikiön sydänäänistä voidaan tulkita. Kolmannen sektorin työntekijä kuvasi 
lapsen konkretisoinnin merkitystä seuraavanlaisesti: 
 
”—Tehdä näkyväksi ja tehdä mieleen, koska on hirvittävän paljon vaikeampi käyttää 
päihteitä ja tuhota systemaattisesti, jos sinulla elävänä on kuva mielessä vauvasta, kun 
se, että sinä niinku blokkaat sen tavallaan mielestäsi. Ja sitten, että silloin silloin ollaan 
niinku eettisesti omassa mielessä niin isojen ristiriitojen äärellä, että se ei oikeesti niin-
ku, se kyllä suitsii käyttöä--” 
 
Hoitajan tehtävänä on kolmannen sektorin työntekijän mukaan pitää lapsi vanhempien 
mielessä, toimia lapsen äänenä ja antaa vanhemmille tietoa siitä, kuinka päihteet ja nii-
den käyttö vaikuttavat sikiöön. Myös varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen jo ras-
kausaikana on kolmannen sektorin työntekijän mukaan hoitajan tehtävä. 
 
 
Normaali raskauden seuranta ja erityishoito motivaatiotekijöinä. Neuvolan työnte-
kijät korostivat normaalien neuvolaseurantojen merkitystä päihdeongelmaista raskaana 
olevaa hoidettaessa sekä uuden elämänsisällön rakentamista päihteidenkäytön tilalle. 
Äitiyspoliklinikan työntekijä piti tärkeänä myös oikea-aikaista hoitoonohjausta erityis-
hoidon piiriin sekä jatkohoitopaikoista informointia. Hoitoon ohjauksen oikea-
aikaisuudella haastateltava tarkoitti oikeaan hetkeen tarttumista ja neuvottelua päihde-
ongelmaisen raskaana olevan kanssa. Kolmannen sektorin työntekijä ja neuvolan työn-
tekijä kokivat, että päihdeongelmaiset raskaana olevat motivoituvat lähtemään kohtuul-
lisen hyvin jatkohoitopaikkoihin. 
 
47 
Päihteettömyyteen erikoistuneisiin yksiköihin ohjaaminen kasvattaa kolmannen sektorin 
työntekijän mukaan päihdeongelmaisen raskaana olevan motivaatiota, koska erikoisyk-
sikön työskentelytavat ovat motivaatiota kasvattavia. Tällaisia motivaatiota kasvattavia 
työmenetelmiä ovat hänen mukaansa yhteisökuntoutus ja vertaistuki. Toinen kolmannen 
sektorin työntekijöistä kertoi yhteisökuntoutuksen koostuvan motivointikeskusteluista 
asiakasyhteisöissä ja vuorovaikutuksellisesta motivointityöskentelystä. Ammattihenki-
lön ohjaama vertaistuki kasvattaa päihdeongelmaisten raskaana olevien motivaatiota 
kolmannen sektorin työntekijän mukaan siten, että äidillä on mahdollisuus nähdä, kuin-
ka toinen samasta tilanteesta lähtenyt on kuntoutunut ja saanut pitää lapsen.  
 
 
6.1.3 Päihdeongelmaisen odottajan ja perheen tukeminen 
 
 
 
Kolmannen sektorin työntekijän ja äitiyspoliklinikan työntekijän mukaan päihdeongel-
maisen odottajan ja perheen tukemisen tavoitteena on raitis elämä lapsen kanssa. Myös 
moniammatillisuus päihdeongelmaisen tukemisessa on tärkeä asia äitiyspoliklinikan 
työntekijän mielestä. Kolmannen sektorin työntekijän mukaan päihdeasiakkaat ovat 
lähes aina jonkinasteisesti traumatisoituneita. Päihdeongelmainen on voinut traumatisoi-
tua jo omassa lapsuudessa tai päihdeongelma on traumatisoinut ihmisen. Päihdeongel-
maisen raskaana olevan hoidossa on tärkeää huomioida siis myös mahdolliset mielen-
terveysongelmat, ja toinen tärkeä huomioitava asia on äitiyspoliklinikan työntekijän 
mukaan myös päihdeongelmaisen mahdolliset pelot esimerkiksi synnytystä kohtaan.  
 
Kolmannen sektorin työntekijät kertovat, että päihdeongelmaisen raskaana olevan tu-
keminen on vakaannuttamistyötä. Kolmannen sektorin työntekijät kuvasivat vakaannut-
tamistyötä terapeuttisvaikutteiseksi työksi jota tehdään turvallisessa ympäristössä.  Ta-
voitteena on antaa arjelle rakenteet, opetella säännöllistä vuorokausirytmiä, opetella 
tunteiden ilmaisua, tunnistamista ja käsittelyä ilman päihteitä. Kolmannen sektorin 
työntekijä kuvasi vakaannuttamistyötä seuraavalla tavalla: 
 
”…mut et hyvin paljon erilaista,sit ihan yhessä elämistä ja olemista, nauretaan ja itke-
tään yhessä ja jaetaan tunteita, opetellaan tunteitten kokemista ja tunnistamista.” 
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Kolmannen sektorin työntekijöiden mielestä vertaistuki on äärettömän tärkeää päihde-
kuntoutujalle. Vertaistuki toteutetaan kolmannen sektorin työntekijän mukaan yhteisö-
kuntoutuksena, jossa käydään motivointikeskusteluja vuorovaikutuksellisessa asia-
kasyhteisössä. Jos päihdeongelmaisella raskaana olevalla on sellaisia asioita, joita ei 
halua tuoda yhteisöön, on hänellä mahdollisuus kahdenkeskiseen keskusteluun. Tämä 
on kolmannen sektorin työntekijän mukaan lähityöntekijätyöskentelyä. 
 
 
6.2 Kuopiossa käytössä olevan lasta odottavien päihdeongelmaisten hoitopolun 
arviointi 
 
6.2.1 Haastateltavien kokemuksia hoitopolusta kokonaisuutena 
 
 
 
Osa haastateltavista kuvasi, että päihdeongelmaisten raskaana olevien hoitopolku tuo 
jatkumoa ja luo hyvän rungon ammattilaisille käytännön hoitotyöhön. Heidän mieles-
tään hoitopolkuasiat toimivat hyvin, hoitopolku on selkeä, helppokäyttöinen ja kattava. 
Neuvolan työntekijä kuitenkin koki, ettei palveluiden käyttö ole luontevaa. Haastatelta-
vat kokivat myös, että hoitopolku vaatii jatkuvaa kehittämistä ja neuvolan työntekijä 
toivoi myös hoitopolkukokonaisuuden laajentamista myös lastenneuvolan puolelle.  
 
Neuvolan työntekijä pohti haastattelussa, että onko hoito vieläkään sitä, mitä sen pitäisi 
olla ja kuka kokonaistilanteen pystyy hahmottamaan. Hän koki myös, että asiakkaan 
monet eri hoitotahot ja näkemyserot hajottavat yhteistyötä. Hänen mielestään resursseja 
ja huomiota tulisi suunnata myös pienempien ongelmien kanssa painiskeleville, jotta 
ongelmat eivät pääsisi kasvamaan. Hän kuvasi näkemystään haastattelussa seuraavan-
laisesti: 
 
”--meillä aika vahvasti jotenki noille päihdeäideille kyllä, niille me saadaan sitä apua 
ja niille oikeesti on niinku tarjolla--,-- niin se on toisilta pois, niiltä ketkä niiden pie-
nempien ongelmiensa kanssa kamppailee eivätkä saa sitten niihin apua ja ne ongelmat 
suurenee ja ne uupuu ja ja päätyy sit loppujenlopuks päihteidenkäyttäjiksi tai masentu-
neiksi tai mikä  sitten kenellekin tapahtuu, niin niitten perheiden auttaminen ois minusta 
se mihin  pitäs satsata.” 
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Neuvolan työntekijä koki, että Kuopiossa käytössä oleva hoitopolku on hyvä motivaa-
tiotekijä päihdeongelmaiselle raskaana olevalle, koska se antaa rajat, luo puitteet, oh-
jelmoi hoitoa ja luo tunteen päihdeongelmaiselle raskaana olevalle, että hänen tilannet-
taan seurataan ja hänestä huolehditaan. Tämä edellyttää neuvolan työntekijän mukaan 
sitä, että hoitopolkuun kuuluvilla yhteistyötahoilla on samat linjaukset. Äitiyspoliklini-
kan työntekijän mukaan myös hoidon maksuttomuus äidille on merkittävä motivaatiote-
kijä.  
 
Äitiyspoliklinikan työntekijä toivoi lisää yhteistyöpalavereja, joissa suunnitellaan yhtei-
siä linjoja ja hoidon kulmakiviä. Hän toi myös haastattelussa esille, että työyhteisöihin 
pitää saada päihdevastaava-hoitaja, joka jaksaa pitää omia työkavereitaan ajan tasalla 
päihdeasioihin liittyen.  
 
Kolmannen sektorin ja neuvolan työntekijä pitivät lähetekriteereitä ajantasaisina, sel-
keinä, työtä ohjaavina ja teknisesti auttavina. Kolmannen sektorin työntekijä kuvasi, että 
huumeidenkäyttäjien kohdalla hoitoonohjaus onnistuu paremmin, kun taas alkoholin-
käyttäjien kohdalla hoitoonohjaus on vaikeampaa ja heitä ohjautuu haastateltavan mu-
kaan Kuopiossa hoitoon vähemmän.  
 
 
6.2.2 Moniammatillinen yhteistyö ja verkostoituminen päihdeongelmaisen ras-
kaana olevan hoitopolussa 
 
 
 
Moniammatillinen toiminta on neuvolan työntekijän mielestä merkityksellistä potilaan 
päihdekuntoutumisen kannalta. Haastateltavat kuvasivat, että hoitopolun tiimoilta yh-
teistyö on nyt ollut vähäisempää. Kolmannen sektorin työntekijän mielestä hoitopolku 
mielletään enemmän osaksi terveydenhuoltoa ja monissa haastatteluissa tuli ilmi, että 
esimerkiksi sosiaalitoimi haluttaisiin tiiviimmin mukaan hoitopolkutoimintaan. Neuvo-
lan työntekijä koki, että hoitopolun toimijoilla on henkilötasoilla eroja hoitopolun hyö-
dyntämisen osaamisessa; toiset osaavat hyödyntää verkostoa ja toiset eivät. Neuvolan 
työntekijät kokivat myös, että neuvolassa ajanpuute, työntekijävaje ja resurssipula ovat 
yhteistyötä vaikeuttavia tekijöitä. Myös kolmannen sektorin työntekijä koki aikapulan 
yhteistyötä vaikeuttavaksi tekijäksi. 
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Yhteistyötapaamiset hoitopolkutoiminnan kehittämiseksi. Kolmannen sektorin työn-
tekijä ja neuvolan työntekijä toivoivat aikaa yhteistyölle ja lisää säännöllisiä tapaamisia, 
joissa kaikki hoitopolun yhteistyötahot olisivat mukana, esimerkiksi vuositapaamiset. 
Tämä takaa heidän mielestään sen, että hoitopolku ja sen toimijat ja heidän vastuu- ja 
osaamisalueet pysyvät mielessä, tuore tieto välittyy kaikille toimijoille ja hoitoonohjaus 
onnistuu. Kolmannen sektorin työntekijä koki, että tiivis asiakasyhteistyö on auttanut 
hoitoon ohjautumisessa. Kolmannen sektorin työntekijä toivoi lisää yhteistyöpalaverei-
ta, joissa olisi mukana myös päihdehoitoon erikoistuneita yksiköitä. Neuvolan työnteki-
jä toivoi, että yhteistyöpalavereissa jokainen taho kertoisi omasta työstään, mihin on 
resursseja ja mahdollisuuksia, mitkä asiat kuuluvat kenellekin, mitä kukakin hallitsee ja 
mitä asioita voi miltäkin toimijalta konsultoida.  
 
Matalan kynnyksen yhteistyö ja konsultointi. Kolmannen sektorin työntekijän mie-
lestä yhteistyön ja tiedonvaihdon pitää olla tiivistä hoitopolun toimijoiden välillä. Haas-
tateltava kuvasi, että moniammatillisuus toteutuu hoitopolku-toiminnassa hyvin ja hoi-
topolun toimijat osaavat hyvin toimia verkostoissa ammattilaisten kesken asiakkaan 
ympärillä ja luoda yhteistyöverkostoja. Verkostoitumisen ja moniammatillisuuden eteen 
on kuitenkin haastateltavan mukaan tehtävä jatkuvasti töitä. Kolmannen sektorin työn-
tekijät toivoivat matalan kynnyksen yhteistyötä ja konsultointia ja sitä, että rohkeasti 
käytetään hoitopolun toimijoiden ammattitaitoa hyväksi. Kaikki haastateltavat olivat 
myös sitä mieltä, että konsultoinnilla voidaan säästää aikaa, kun ei tarvitse yksin miettiä 
asioita, vaan voi käyttää muita hoitopolun toimijoita apunaan. Tällaisella toiminnalla 
haastateltavien mukaan vältetään myös päällekkäistä toimintaa, kun tiedetään hoitopo-
lun toimijoiden vastuualueet. Vastuun jakamisella haastateltavien mukaan säästetään 
myös työntekijöiden henkisiä voimavaroja sekä rahallisia resursseja. Kolmannen sekto-
rin työntekijän mielestä tiiviillä yhteistyöllä päästään tulokselliseen toimintaan.  
 
Lisäkoulutus. Neuvolan työntekijä kertoi haastattelussa, että hoitopolun käyttöönotto-
vaiheessa hoitopolun toimijoita koulutettiin. Kolmannen sektorin työntekijä ja neuvolan 
työntekijä olivat sitä mieltä, että vain alkuun kouluttaminen ei riitä ja lisäkoulutusta 
kaivataan. Kolmannen sektorin työntekijä piti merkittävänä sitä, että uudet työntekijät 
perehdytetään päihdeongelmaisten raskaana olevien hoitopolun mukaiseen toimintaan.  
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Hoitopolun toimijoiden välinen asiakasyhteistyö. Mielenkiintoiseksi tutkimustulok-
seksi osoittautui yhteistyötahojen erilaiset näkemykset asiakasyhteistyön onnistumises-
ta. Neuvoloiden ja kolmannen sektorin palveluntarjoajien yhteistyö ontuu kolmannen 
sektorin työntekijän mielestä, kun taas neuvolan työntekijän mielestä yhteistyö toimii 
hyvin. Neuvolan työntekijä ja kolmannen sektorin työntekijä toivoivat neuvolan ja kol-
mannen sektorin yhteistyön kehittämistä ja pohtivat haastatteluissa esimerkiksi työpari-
työskentelyn käytön mahdollisuutta.  Kolmannen sektorin työntekijä kertoi, että he käy-
vät mielellään neuvoloissa asiakastapaamisissa ja hän toivoi, että päihdeongelmaiset 
raskaana olevat ohjautuisivat myös suoraan neuvolasta kolmannen sektorin palveluiden 
piiriin. Tällä hetkellä asiakkaat ohjautuvat hoidon piiriin yliopistollisen sairaalan äitiys-
poliklinikalta, lastensuojelusta, huume- ja lääkeriippuvuuspoliklinikalta ja päihdepsy-
kiatrian osastoilta.  
 
Kolmannen sektorin työntekijän ja neuvolan terveydenhoitajan mielestä yhteistyö yli-
opistollisen sairaalan äitiyspoliklinikan kanssa onnistuu hyvin, koska verkostopalaverit 
toteutuvat ja puhelinyhteyttä käytetään. Myös äitiyspoliklinikan työntekijä koki, että 
yhteistyö neuvoloiden kanssa toteutuu hyvin.   
 
Neuvolan työntekijä koki, että yhteistyö pelkkään päihdehoitoon erikoistuneen yksikön 
kanssa on olematonta, koska päihdehuoltoyksiköstä ei ole tullut yhteydenottoja, asiak-
kaat eivät ole antaneet lupaa tiedustella asioitaan sieltä, eikä päihdehuoltoon erikoistu-
neiden yksiköiden toiminnasta päihdeongelmaisen raskaana olevan tukemiseksi tiedetä 
mitään. Haastateltava koki myös, että vaikka kunnan sosiaalitoimen työntekijät ovat 
mukana asiakastapaamisissa, yhteydenotot heihin ovat pelkästään neuvolan varassa.   
 
Neuvolan työntekijät kokivat, että tiedonkulku on huonoa eri organisaatioiden välillä, 
tieto ei liiku reaaliajassa ja neuvolaa informoidaan niukasti päihdeongelmaisten raskaa-
na olevien asioissa. Toinen heistä toivoi enemmän suorien puhelinkeskustelujen ja kon-
sultaatioiden käyttöä.  
 
Verkostopalaverit. Verkostopalavereissa suunnitellaan hoitoja ja tukia raskauden ajalle 
sekä mietitään tukitoimia raskauden jälkeiselle ajalle. Kolmannen sektorin työntekijän 
mukaan päihdeongelmaiset ovat tottuneita toimimaan monien hoitotahojen kanssa. Heil-
lä totuuden puhuminen on erilaista eri toimijoiden kanssa ja tämä on haaste päihdeon-
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gelmaisia raskaana olevia hoidettaessa. Haastateltavan mukaan verkostopalavereissa 
asiakas joutuu oleman rehellinen ja puhumaan totta.  
 
Neuvolan työntekijän mukaan on tärkeää, että verkostopalaverit on suunniteltu asiakas-
lähtöisesti ja asiakkaan yksilöllisyys huomioiden. Asiakkaan ja perheen tulee haastatel-
tavan mukaan olla koko ajan tietoisia siitä, kenelle asiakkaan asioista puhutaan ja kenen 
kanssa yhteistyötä tehdään. Kolmannen sektorin työntekijä koki tietosuojan ja vaitiolo-
velvollisuuden hankaloittavaksi tekijäksi tiedonsiirrossa.  
 
Luomuverkostot. Kolmannen sektorin työntekijä toivoo mukaan hoitopolun toimintaan 
enemmän niin sanottuja päihteettömyyttä tukevia luomuverkostoja, jotka koostuvat lä-
heisistä, perheestä ja ystävistä sekä vapaaehtoistyöntekijöistä ja tukihenkilöistä. Hänen 
mukaansa toiminta on tällä hetkellä vahvasti ammatillisuuteen nojaavaa. Neuvolan 
työntekijä toivoo hoitopolun ympärille lisää niin sanottuja rinnalla kulkijoita, tukihenki-
löitä ja vapaaehtoistyöntekijöitä avuksi sellaisille päihdeongelmaisille odottajille ja per-
heille, joilla ei ole päihteettömyyttä tukevia auttajia lähellä. Neuvolan työntekijä toivoo 
enemmän yhteistyötä myös päivähoidon, sosiaalitoimen ja opiskelupaikkojen kanssa. 
 
Lastensuojelun osallisuus. Kolmannen sektorin työntekijöiden mukaan on tärkeää teh-
dä tiivistä yhteistyötä myös lastensuojelun työntekijöiden kanssa. Neuvolan työntekijän 
kokemuksen mukaan pelko lapsen huostaanotosta motivoi päihdeongelmaista raskaana 
olevaa päihteettömyyteen, mutta lastensuojelullisilla toimenpiteillä ei saa pelotella. Hä-
nen mukaansa lastensuojelu-sanassa on negatiivinen sävy, joka luo helposti olettamuk-
sia ja ennakkoajatuksia.  
 
 
6.3 Haastateltavien ajatuksia raskaana olevien päihdeongelmaisten pakkohoi-
dosta 
 
 
 
Kolmannen sektorin työntekijän mielestä on turha puhua pakkohoidosta, ellei päihde-
ongelmaisilla raskaana olevilla ja synnyttäneillä ole mahdollisuutta päästä edes vapaa-
ehtoiseen hoitoon tai kuntoutukseen. Haastateltava koki myös, että päihteet yhdistettynä 
raskauteen ja sikiöön herättävät ihmisissä ja mediassa tunteita. Tämä voi haastateltavan 
mukaan aiheuttaa sen, että aletaan toimia niin sanotusti tunteiden viemänä ennen kuin 
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mietitään, miten kannattaisi toimia. Haastateltava muistuttaa, että toiminnan pitää olla 
ammatillista koko ajan. Hänen mielestään pakkohoito voi olla keino äärimmäisessä ta-
pauksessa. 
 
Neuvolan työntekijä näki pakkohoito-asiassa kaksi puolta: riski, että äidit eivät tule ol-
lenkaan neuvolaan ja Suomen lain tämänhetkinen kanta syntymättömän lapsen oikeuk-
siin. Haastateltavan kokemuksen mukaan päihdeongelmaiset raskaana olevat käyvät 
tällä hetkellä kohtalaisen hyvin neuvolassa. Pakkohoidon käyttöönotto saattaa aiheuttaa 
sen, että he eivät hakeudu neuvolaan enää ollenkaan. Myös Suomen laki siitä, että syn-
tymättömän lapsen oikeudet alkavat vasta syntymän jälkeen, aiheuttaa ristiriitaa pakko-
hoitosuunnitelmiin haastateltavan mielestä. 
 
 
 
7    POHDINTA 
 
 
7.1 Tutkimuksen luotettavuus 
 
 
 
 
Kvantitatiiviselle eli määrälliselle tutkimukselle on luotu selkeät kriteerit, joilla tehdyn 
tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida. Kvalitatiiviselle eli laadulliselle tutkimuk-
selle ei ole luotu yhtä selkeitä kriteereitä luotettavuuden arviointiin. Laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta voidaan kuitenkin arvioida esimerkiksi arvioimalla tutkimusai-
neistoa, aineiston analyysiä, raporttia ja sitä kuinka rehellisesti tutkija kuvaa tekemäänsä 
työtä. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997; Vilkka 2005.) 
 
Huolellinen suunnittelu ja kouluttautuminen haastattelijan rooliin ja tehtäviin ovat edel-
lytyksiä haastattelun tekoon (Hirsjärvi ym. 2004, 195). Emme olleet aiemmin kumpi-
kaan tehneet tutkimushaastatteluja ja koimme, että oli vaativaa suunnitella haastattelut, 
joiden piti tuottaa sellaista tietoa, joka vastaa tutkimuskysymyksiimme. Laatiessamme 
haastatteluiden teemoja tutustuimme aiemmin tuotettuun kirjallisuuteen ja muuhun teo-
riatietoon aiheestamme. Näin muodostuivat haastattelujemme teemat. Paunosen ja Veh-
viläinen-Julkusen (2007) mukaan tutkimuksen luotettavuus vähenee, jos haastattelutee-
mat ja – kysymykset ovat liian suppeita tai toisaalta liian laajoja. Saimme mielestämme 
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luotua aiemman tutkimustiedon pohjalta sellaiset teemat haastatteluihin, että saimme 
vastaukset tutkimusongelmiimme ja tutkittavien oma näkemys kyseessä olevasta asiasta 
välittyi. 
 
Tehdyn tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myös perusteellisen aineiston luo-
kittelun avulla. Aineiston sisältö luodaan luokittelemalla aineisto alkuperäisilmauksista 
ylä- ja alaluokkien kautta yhdistäviin luokkiin. Kokemusperäisten havaintojen ja käsit-
teellisten luokitusten yhteensopivuudesta syntyy luotettava analyysi. Tutkimuksen luo-
tettavuutta voidaan myös lisätä sillä, että tutkija pystyy esittämään suoria lainauksia 
haastatteluista tutkimusraportissaan tutkimustulostensa todisteeksi. (Paunonen & Vehvi-
läinen-Julkunen 1997.) Oman tutkimuksemme analyysin luotettavuutta pyrimme todis-
tamaan esimerkein. Mielestämme saimme luokiteltua ja analysoitua tutkimusaineis-
tomme niin, että saimme luotua luotettavia tutkimustuloksia. Olemme myös käyttäneet 
työssämme suoria lainauksia todistamaan tutkimuksemme luotettavuutta. 
 
Laadullisen tutkimuksen raportoinnissa tulee pyrkiä selkeyteen, arvioitavuuteen toistet-
tavuuteen, tuoreuteen ja uusiin näkökulmiin (Paunonen & Vehviläinen-Julunen 1997). 
Olemme kuvanneet tutkimusraportissamme tekemämme tutkimuksen niin, että lukija 
pystyy seuraamaan ja arvioimaan tekemiämme ratkaisuja. Tähän olemme pyrkineet ku-
vaamalla tekemämme ratkaisut esimerkiksi kuvaamalla tutkimusmenetelmän ja haasta-
teltavien valintaa, haastattelutilanteita ja aineiston analysointia selkeästi ja tarkasti.  
 
 
7.2 Tutkimustulosten tarkastelu 
 
 
 
Tutkimuksemme tuloksena saimme tietoa lasta odottavien päihdeongelmaisten hoidosta 
Kuopiossa sekä tietoa käytössä olevasta hoitopolusta ja sen toimivuudesta. Aiempien 
tutkimusten ja muun kirjallisuuden perusteella muodostui kokonaiskuva lasta odottavan 
päihdeongelmaisen perheen hyvästä ja tuloksia tuottavasta hoidosta ja siitä, mitkä teki-
jät sen muodostavat. Opinnäytetyömme tutkimustuloksiksi saimme haastateltaviltamme 
kokemuksellista tietoa hoitopolun mukaisesta toiminnasta ja siitä, kuinka työssään hoi-
topolkua käyttävät ammattilaiset toivoisivat sitä kehitettävän. Seuraavaksi tarkastelem-
me päätutkimustuloksia haastatteluteemoittain.  
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7.2.1 Raskaana olevien päihdeongelmaisten tunnistamisen sekä varhaisen puut-
tumisen ja hoitoonohjauksen toteutuminen 
 
 
 
Tutkimuksemme tulosten mukaan päihdeongelmaisen raskaana olevan tunnistaminen on 
toimintaa, jossa raskaana olevien joukosta löydetään ne naiset, joilla on ongelmia päih-
teiden käytössä. Tunnistaminen on haastateltavien mukaan myös kaksitahoista: työnte-
kijä tunnistaa päihdeongelman ja äiti itse tunnistaa ongelmansa. Jotta varhainen puuttu-
minen ja ennaltaehkäisy onnistuvat, tulee myös pienempien ongelmien kanssa painiske-
leviin kiinnittää huomiota ja heidän tukemiseensa tulee suunnata resursseja. Haastatel-
tavien mukaan varhainen puuttuminen on merkityksellistä syntyvän lapsen, vanhempien 
terveydentilan, vanhemmuuden muodostumisen ja tulevan perhe-elämän kannalta.  
 
Haastatteluissa kävi ilmi, että vaikka Kuopion yliopistollisen sairaalan äitiyspoliklinikan 
HAL -vastaanotoilla käy paljon asiakkaita, silti haastateltavat kokivat, että paljon äitejä 
jää tunnistamatta. Yhdellä haastateltavalla oli myös kokemus, että huumeongelmaiset 
raskaana olevat ohjautuvat paremmin hoitoon kuin alkoholiongelmaiset. Hänen mieles-
tään syitä tähän voivat olla alkoholin käytön hyväksyvä kulttuuri ja asiakkaan oma aja-
tus siitä, että alkoholinkäyttö on hallinnassa.  
 
Alhon ja Kankkusen (2006) tutkimuksessa on lueteltu riskitekijöitä, joihin kannattaa 
kiinnittää huomiota päihdeongelmaa epäiltäessä ja hoidon tarvetta arvioitaessa. Tällaisia 
riskitekijöitä heidän mukaansa ovat äidin korkea ikä, useat raskaudenkeskeytykset ja 
psyykkiset oireet. (Alho & Kankkunen 2006, 36-37.) Myös tutkimuksemme haastatelta-
vat luettelivat riskitekijöitä, jotka voivat viestiä päihteiden ongelmakäytöstä. Näitä teki-
jöitä ovat haastateltaviemme mukaan muun muassa työttömyys, monet muutot, lapsuu-
denperimä, taustat, kotiolot, mielenterveysongelmat, väkivalta, seurantakäyntien toistu-
va laiminlyönti ja myöhästeleminen sekä tupakointi. Myös asiakkaan non-verbaalisiin 
viesteihin tulisi kiinnittää huomiota. Haastateltavien mukaan työntekijän herkkyys osata 
reagoida nähtyihin ja kuultuihin asioihin kehittyy työkokemuksen myötä.  
 
Tulostemme mukaan päihteiden käytön puheeksiottaminen koetaan haasteellisena sen 
vuoksi, että asiakasta ei haluta loukata, koska olemassa on myös erehtymisen mahdolli-
suus. Haastateltavan mukaan joskus voi olla myös niin, että vaikka päihdeongelma on 
tunnistettu, niin erehtymisen pelko sekä resurssien ja ajan puute ovat puheeksiottamista 
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hankaloittavia tekijöitä. Haastateltavat toivoivat lisäkoulutusta puheeksiottamiseen sekä 
hyväksi koettujen käytäntöjen jakamista muille. Myös sosiaali- ja terveysministeriön 
selvityksessä (2009) on ehdotettu, että sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten 
valmiuksia tunnistaa päihdeongelma tulee parantaa ja varhaisen puuttumisen edistämis-
tä lisätä peruskoulutukseen päihdekoulutusta. Täydennyskoulutusta aiheesta on tarjotta-
va myös alalla jo työskenteleville. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009) Puheeksiottami-
sen helpottamiseksi ja päihdeongelmaisten tunnistamiseksi on kehitetty Audit-testi, joka 
Alhon ja Kankkusen (2006) mukaan avaa luontevasti keskustelua päihteistä ja päihtei-
den aiheuttamista haitoista sekä voi kannustaa asiakasta ottamaan päihdeongelmansa 
puheeksi. Tulostemme mukaan myös haastateltavamme kokivat Audit-testin helpotta-
van puheeksi ottamista ja sitä käytetään työvälineenä aktiivisesti. 
 
Alhon ja Kankkusen (2006, 36–39) mukaan tunnistaminen on vahvasti neuvolan vas-
tuulla. Tutkimuksessamme selvisi, että myös haastateltavien kokemuksen mukaan tun-
nistaminen tapahtuu pääasiassa neuvolassa ja että sairaalassa uusia tapauksia tunniste-
taan hyvin harvoin. Neuvolan aika- ja resurssipula vaikeuttavat haastateltavien koke-
muksen mukaan tunnistamista, ja nähtäväksi jää, vaikeutuuko tunnistaminen entises-
tään, koska Savon Sanomien (2009) artikkelin mukaan Kuopion alueella nimenomaan 
neuvolapalveluista supistetaan (Savon Sanomat 2009, 23).  
 
Tulostemme mukaan hyvällä ja vuorovaikutuksellisella hoitaja-asiakassuhteella on suuri 
merkitys päihdeongelmaisen tunnistamisessa ja varhaisessa puuttumisessa. Haastatelta-
van mukaan hoitosuhdetyöskentelyssä on tärkeää tutkia äidin elämää ja asioita herkästi 
ja hellävaraisesti. Tulostemme mukaan neuvolatyössä pitkät asiakassuhteet mahdollis-
tavat tiiviin hoitosuhteen luomisen, mutta kiire, ajanpuute, työntekijöiden vaihtuvuus ja 
arkityöhön väsyminen hankaloittavat hyvän asiakassuhteen luomista.  
 
Haastateltavamme kuvasivat, että päihdeongelmaisten hoitoonohjauksen tulee olla no-
peaa. Nopealla hoitoonohjauksella voidaan päästä parempiin hoitotuloksiin. Haastatel-
tavien mukaa on tärkeää tarjota päihdeongelmaisille odottajille neuvoja, ohjausta ja hoi-
to- ja kuntoutusmahdollisuuksia raskausajalle. Päihteettömyyteen tukeminen on merki-
tyksellistä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 17). Palveluohjaus ja hoitopolkumallit 
mahdollistavat Parkatin ja kumppaneiden (2007, 30-34) mukaan äitien ja lapsien ohjau-
tumisen juuri heille sopivien palveluiden piiriin ja hoidon piiristä putoaminen vähentyy. 
Haastateltavien mukaan on myös tärkeää kannustaa päihdeongelmaista raskaana olevaa 
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osallistumaan omaan hoitoonsa. Omaan hoitoon osallistuminen lisää päihdeongelmaisen 
odottajan sitoutumista päihteettömyyteen ja pysyvään muutokseen (Sorsa ym. 2004, 
243).  
 
 
7.2.2 Motivaatiotekijät, motivointi ja toivon herättäminen raskaana olevan päih-
deongelmaisen hoidossa 
 
 
Päihdeongelmaisten suurin motivaatio hoitoon osallistumiseen on Sorsan ja kumppa-
neiden (2004, 240-252) mukaan toive saada apua ja muutosta elämään. Tulostemme 
mukaan yksi suurimmista motivaatiotekijöistä päihdeongelmaisen hoidossa on tavalli-
nen, tasa-arvoinen ja luottamuksellinen asiakassuhde. Päihdeongelmaista raskaana ole-
vaa motivoivaa on haastateltavien mukaan päihteettömyyteen tukeminen, lapsen tuloon 
valmistautuminen, päihteettömien kausien kehuminen ja äidin vahvuuksien korostami-
nen. Myös tulevaisuussuuntautuneisuus ja toivon ylläpito ovat haastateltavien mukaan 
motivaatiota lisääviä tekijöitä. Haastateltavien mukaan hoitajan tulee olla aidosti kiin-
nostunut äidistä ja syntymättömästä lapsesta ja tämän tulee välittyä myös äidille itsel-
leen. 
  
Helsingin yliopistollisen sairaalan HAL -vastaanotolla käytetään päihdeongelmaisia 
raskaana olevia kohdatessa ja hoidettaessa apuna motivoivaa haastattelua. Motivoivalla 
haastattelulla pyritään virittämään asiakkaan kiinnostusta muuttaa haitallista toimintata-
paansa ja voimistaa asiakkaan omaa sisäistä motivaatiota muutokseen (Halmesmäki ym. 
2007, 1152; Päihdelinkki 2008b). Tulostemme mukaan motivoivan haastattelun keinoja 
käytettiin ainakin päihdeongelmaisten raskaana olevien hoitoon erikoistuneessa yksi-
kössä. Tätä työtapaa nimitettiin siellä tutkivaksi työotteeksi. Tutkivan työotteen keinoin 
pyritään kehittämään asiakkaan omaa ajattelua herättämällä ristiriitoja. Näin asiakkaan 
on helpompi sitoutua itse asettamiinsa tavoitteisiinsa ja sitä kautta myös omaan hoitoon-
sa. 
 
Haastateltavat korostivat, että on tärkeää korostaa äitiyden merkitystä hoitaessa päihde-
ongelmaista raskaana olevaa. Tunne, että on korvaamaton jollekin, voi olla päihdeon-
gelmaiselle raskaana olevalle pysäyttävä asia. Tämä voi motivoida ja auttaa jaksamaan 
eteenpäin. Toinen suurimmista motivaatiotekijöistä on kohdussa kasvava syntymätön 
lapsi. Haastateltavien mukaan on tärkeää, että työntekijä onnistuu konkretisoimaan lap-
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sen äidin ja isän mieleen. Vanhemmuuden ja äitiyden tukemista on päihdehoitoon osal-
listumisen motivoiminen ja ajatusten suuntaaminen syntymättömään lapseen (Parkatti 
ym. 2007, 33). 
 
Haastateltavien mukaan päihdeongelmaisten raskaana olevien hoidossa normaalien 
neuvolaseurantojen tärkeyttä ei pidä unohtaa. Rinnalla tulee olla myös päihdehoitoon 
erikoistuneita yksiköitä ja erikoissairaanhoidon yksiköitä. Erityishoidon tarjoaminen ja 
hoidon piiriin pääseminen voi olla haastateltavien mukaan motivoivaa. Päihdehoitoon 
erikoistuneet yksiköt pystyvät tarjoamaan päihdeongelmaiselle odottajalle erityisiä kun-
toutusmuotoja, jotka tukevat päihteettömyyttä ja luovat uutta elämänsisältöä.  
 
Hoitopolku on myös hyvä motivaatiotekijä haastateltavien mukaan päihdeongelmaiselle 
odottajalle, koska se antaa rajat, luo puitteet, ohjelmoi hoitoa ja luo tunteen, että tilanne 
on hallinnassa. Jotta hoitopolun mukainen toiminta toteutuu, tulee haastateltavien mu-
kaan hoitopolkuun kuuluvilla yhteistyötahoilla olla samat linjaukset. Hoidon maksutto-
muus on myös merkittävä motivaatiotekijä. Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksessä 
(2009) korostettaan, että heti kun todetaan, että päihdeongelmainen odottaja tarvitsee 
erityistukea, esimerkiksi päihdeongelmaisten raskaana olevien hoitoon erikoistunutta 
ensikotia, on hänelle myönnettävä maksusitoumus.  
 
 
7.2.3 Tukeminen hoitopolun mukaisessa toiminnassa 
 
 
 
Tutkimuksen tulosten mukaan päihdeongelmaisen raskaana olevan ja perheensä tukemi-
sessa on tavoitteena raitis elämä lapsen kanssa. Päihteidenkäytön tilalle tulee löytää 
korvaavaa toimintaa. Päihteidenkäytön korvaavan toiminnan tulee olla suunniteltua, 
asiakaslähtöistä ja tavoitteellista. Haastatteluista tuli selville, että päihdeongelmaiset 
raskaana olevat ovat aina jonkinasteisesti traumatisoituneita ja tämä tulee huomioida 
hoidossa. Tärkeää hoidossa on mielenterveyden tukeminen ja mahdollisten pelkojen 
huomioiminen. Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksen (2009) mukaan päihdeon-
gelmaisia raskaana olevia hoidettaessa myös mahdolliset mielenterveysongelmat tulisi 
hoitaa, jotta hoito olisi onnistunutta.  
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Haastateltavien mukaan päihdeongelmaiselle odottajalle vertaistuki on äärettömän tär-
keä tukimuoto. Päihdeongelmaisten raskaana olevien hoitoon erikoistuneessa yksikössä 
toteutettava yhteisökuntoutus antaa päihdeongelmaiselle raskaana olevalle mahdolli-
suuden nähdä, kuinka samasta alkutilanteesta lähtenyt ihminen on kuntoutunut ja saanut 
pitää lapsen.  
 
7.2.4 Verkostoituminen ja moniammatillisuus päihdeongelmaisen perheen hoito-
polussa 
 
 
 
Tutkimuksen tulosten mukaan moniammatillinen yhteistyö on merkityksellistä potilaan 
kuntoutumisen kannalta. Myös monet tutkimukset korostavat moniammatillisuuden 
tärkeyttä (Launonen & Mansnerus 2005, 13-16; Sorsa ym. 2004, 244-249; Taipale & 
Ollila 2002, 32-33). Jotta pystyttäisiin ehkäisemään sikiövauriota ja sosiaalista ja ter-
veydellistä syrjäytymistä, tulee Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksen (2009) mu-
kaan päihdeongelmaisten raskaana olevien hoitoa ja hoitoonohjausta tehostaa.  
 
Haastatteluista kävi ilmi, että hoitopolun tiimoilta yhteistyö on ollut nyt vähäisempää ja 
hoitopolku mielletään enemmän osaksi terveydenhuoltoa. Haastateltavat kaipasivat so-
siaalitoimea enemmän mukaan hoitopolun toimintaan. Myös Sosiaali- ja terveysministe-
riön selvityksessä (2009) kehotetaan lisäämään äitiysneuvolan ja sosiaalitoimen yhteis-
työtä. Myös henkilötasolla koettiin olevan puutteita hoitopolun hyödyntämisen osaami-
sessa. Haastateltavien kokemuksen mukaan neuvolan ja muiden hoitopolun toimijoiden 
välistä yhteistyötä vaikeuttavat neuvolan ajanpuute, työntekijävaje ja resurssipula.  
 
Tutkimuksessa selvisi, että tiivis yhteistyö auttaa hoitoon ohjautumisessa. Haastateltavat 
toivoisivat lisää aikaa yhteistyölle ja sen kehittämiselle sekä lisää säännöllisiä yhteistyö-
tapaamisia. Tällä heidän mukaansa taattaisiin se, että hoitopolku ja sen toimijat sekä 
heidän vastuu- ja osaamisalueet pysyisivät muiden hoitopolun toimijoiden mielessä. 
Näin myös uusi ja tuore tieto välittyisi kaikille ja hoitoonohjaus toteutuu. Haastateltavat 
toivoivat yhteistyötapaamisiin mukaan enemmän myös päihdeongelmiin erikoistuneita 
yksiköitä. Tällä hetkellä yhteistyö päihdehoitoon erikoistuneiden yksiköiden työnteki-
jöiden kanssa on olematonta. Haastateltavat toivoivat lisää matalan kynnyksen yhtey-
denpitoa ja konsultointia hoitopolun toimijoiden välille. Tällaisella toiminnalla voidaan 
säästää aikaa, työntekijöiden henkisiä voimavaroja ja rahallisia resursseja sekä vältetään 
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päällekkäistä toimintaa. Myös Parkatin, Teiron, Ahlqvist-Björkrothin ja Vanhalan 
(2007, 30-34) mukaan toimivia sekä hyviä ja laadukkaita palveluita tuottava hoito vaatii 
eri hoitotahojen ja palveluntarjoajien yhteistyön kehittämistä.   
 
Haastateltavat kertoivat, että hoitopolun käyttöönottovaiheessa he saivat koulutusta hoi-
topolun mukaiseen toimintaan, mutta alkuun kouluttaminen ei riitä vaan lisäkoulutusta 
kaivataan. Myös uusien työntekijöiden koulutusta hoitopolun mukaiseen toimintaan 
kaivataan. Haastateltavat haluavat mukaan hoitopolun toimintaan tukihenkilöitä, vapaa-
ehtoistyöntekijöitä ja niin sanottuja luomuverkostoja, koska toiminta on tällä hetkellä 
vahvasti ammatillisuuteen nojaavaa.  
 
Asiakasyhteistyön onnistumisesta saimme tutkimushaastatteluissamme ristiriitaisia tu-
loksia. Haastateltavilla oli eriäviä näkemyksiä asiakasyhteistyön onnistumisesta. Neuvo-
loiden ja päihdeongelmaisen raskaana olevan hoitoon erikoistuneiden yksiköiden väli-
nen yhteistyö ei toteudu toivotulla tavalla kolmannen sektorin työntekijän mukaan, kun 
taas neuvolan työntekijän mielestä toteutuu. Oman pohdintamme mukaan eriävät näke-
mykset voivat johtuva siitä, että neuvolan resurssi- ja aikapula rajoittaa mahdollisuuksia 
laajempaan yhteistyöhön, kun taas päihdeongelmaisten raskaana olevien hoitoon eri-
koistuneilla yksiköillä resursseja laajempaan yhteistyöhön on enemmän. Neuvolan ja 
päihdeongelmaisten raskaana olevien hoitoon erikoistuneiden yksiköiden välille haasta-
teltavat toivoivat yhteistyön kehittämistä ja haastateltavat ehdottivat yhteistyön kehittä-
miseksi työparityöskentelyä. Kolmannen sektorin työntekijät toivoivat haastatteluissa 
myös, että päihdeongelmaiset raskaana olevat ohjautuisivat suoraan neuvolasta heidän 
palveluidensa piiriin. 
 
Tulosten mukaan yhteistyö Kuopion yliopistollisen sairaalan äitiyspoliklinikan kanssa 
toimii kaikkien toimijoiden kesken hyvin. Neuvolan työntekijät kokivat, että tiedonkul-
ku on huonoa eri yhteistyötahojen välillä ja tieto ei liiku reaaliajassa. Neuvola myös 
toivoisi lisää informaatiota potilasasioissa. Potilasasioita voitaisiin neuvolan työntekijän 
mukaan käydä yhdessä läpi hoitopolun eri toimijoiden kanssa puhuessa potilaista ano-
nyymisti esimerkiksi puhelinkonsultaatiolla. Päihdeongelmaisten raskaana olevien hoi-
dossa järjestetään hoitopolun toiminnan mukaisesti verkostopalavereja, jotka toteutuvat 
suunnitellusti. Haastateltavat korostivat tiiviin yhteistyön merkitystä lastensuojelun 
kanssa. Heidän mukaansa lastensuojelu-sanassa on negatiivinen sävy ja se saattaa aihe-
uttaa asiakkaissa pelkoja ja ennakkoluuloja. Oman pohdintamme mukaan lastensuojelun 
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negatiivista leimaa pitäisi poistaa ja lastensuojelun palveluita tulisi markkinoida asiak-
kaille heitä pelottelematta. 
 
7.3 Oma ammatillinen kasvu 
 
 
 
Kätilötyön ammattiopintoihin kuuluu opinnäytetyön tekeminen, jonka aiheen tulee liit-
tyä kätilötyöhön. Sairaanhoitaja-kätilön koulutukseen kuuluvan opinnäytetyön tekemi-
sen tavoitteena on kehittää opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan käytän-
nön työssä. (Opetusministeriö 2006) Valitsimme opinnäytetyömme aiheen koulumme 
opinnäytetyöaiheiden listasta. Aiheet ovat lähtöisin käytännön työelämän tarpeista. Pää-
dyimme valitsemaan tämän aiheen, koska meitä molempia kiinnosti aiempien harjoitte-
luiden perusteella päihdetyö ja samalla aihe liittyy kiinteästi kätilötyöhön. Työn edetes-
sä kiinnostus aiheeseen kasvoi kun huomasimme, että päihdeongelmaisten raskaana 
olevien määrä lisääntyy koko ajan. Mielenkiintoa lisäsi myös se, että aihetta on käsitelty 
paljon tällä hetkellä myös mediassa ja päihdeongelmaisten raskaana olevien hoitoa pyri-
tään kehittämään. 
 
Ideapaperia ja tutkimussuunnitelmaamme tehdessä opimme luomaan synteesiä aiheesta 
tehtyjen tutkimusten ja muun teoriatiedon välille. Tämä lisäsi ja vahvisti meidän mo-
lempien tietoperustaa päihteistä, päihdeongelmasta ja sen hoidosta raskausaikana. Syn-
teesin luominen tutkimusten ja muun teoriatiedon välille oli aluksi hankalaa, koska se 
oli uutta meille. Onnistuimme kuitenkin synteesin muodostamisessa hyvin, koska löy-
simme tutkimuksista ja teoriasta paljon yhteneväisyyksiä, jotka myöhemmin muodos-
tuivat tutkimushaastattelujemme teemoiksi. Tutustuessamme aiheesta aiemmin tehtyihin 
tutkimuksiin ja teoriatietoon huomasimme, että aiheemme on todella laaja. Päihdeon-
gelmaisten raskaana olevien hoito on laaja-alaista ja monimuotoista ja tämä teki teoria-
tiedon rajaamisen haasteelliseksi.  
 
Emme olleet aiemmin tehneet minkäänlaista tutkimusta ja tämä prosessi opetti meille 
laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen perusteita ja tekoa. Tästä voi olla meille tule-
vaisuudessa hyötyä, jos haluamme jatkaa opintojamme esimerkiksi yliopistotasolle. 
Opinnäytetyötämme kirjoittaessa olemme myös harjaantuneet tieteellisen tekstin tuot-
tamisessa. Tutkimushaastattelu ja haastattelijan roolissa oleminen olivat meille molem-
mille uutta. Huomasimme kuitenkin haastatteluja tehdessä, että kehityimme joka haas-
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tattelussa omassa roolissamme eteenpäin. Opimme olemaan haastattelijan roolissa, josta 
on meille hyötyä tulevassa ammatissamme kätilöinä. Opimme haastatteluissa kiinnittä-
mään huomiota tutkimuksen kannalta oleellisiin asioihin, luomaan johtopäätöksiä ja 
tekemään tarkentavia kysymyksiä. Saimme myös valmiuksia siihen, kuinka luoda luot-
tamuksellinen ja avoin suhde haastateltavaan. Nämä taidot ovat merkityksellisiä ammat-
titaitoiselle kätilölle, joka työssään usein on haastattelijan roolissa luomassa hyvää hoi-
tosuhdetta potilaaseen. 
 
Erittäin haasteelliseksi työssämme koimme tutkimusaineiston analysoinnin. Tutkimus-
aineistomme oli erittäin laaja ja tämä hankaloitti keskeisten asioiden käsittelyä ja yhdis-
telyä. Analyysivaihe oli työmme vaativin osio ja vei meiltä eniten aikaa. Mielestämme 
kuitenkin saimme vastauksen tutkimustehtäväämme. Haasteltavat kuvasivat hoitopolun 
mukaista toimintaa Kuopiossa ja kertoivat kohtaamiaan ongelmia siinä.  
 
Aikataulujen sopiminen ja yhteisen ajan löytäminen kehittivät organisointitaitojamme. 
Opimme myös vastuun jakamista ja suunnittelua. Myös yhteistyötaitomme kehittyivät 
tämän prosessin aikana. Teimme yhteistyötä ohjaavan opettajan, opponenttien ja haasta-
teltavien kanssa. Ohjaava opettaja oli tärkeä henkilö työmme kannalta. Hän näytti suun-
taa, antoi ohjeita ja kannusti jaksamaan. Yhteistyö hänen kanssaan sujui mielestämme 
moitteettomasti.  Opponenteilta saimme kehitysehdotuksia tutkimuksen suunnitteluvai-
heessa ja valmiin työn arvioinnissa. Opponentit ovat olleet rinnalla kulkijoitamme ja 
myös he ovat auttaneet jaksamaan. Myös yhteistyö haastateltavien kanssa sujui hyvin ja 
saimme heiltä arvokasta tutkimustietoa. Erityisesti tutkijoiden välinen yhteistyö korostui 
projektimme aikana. Tutkijoiden välinen yhteistyö sujui mielestämme erittäin hyvin ja 
työskentely oli tehokasta ja sujuvaa. Työn teko vaati meiltä molemmilta pitkäjänteisyyt-
tä ja määrätietoisuutta. Opinnäytetyöprojektimme on ollut pitkä prosessi. Ensimmäisen 
suunnitelmamme mukaan opinnäytetyömme olisi pitänyt valmistua syksyllä 2009, mut-
ta suunnitelmamme muuttui ja opinnäytetyö valmistui keväällä 2010. Tutkimuksen 
valmistuminen alkuperäisestä suunnitelmasta poiketen ei koitunut ongelmaksi meille, 
koska saimme enemmän aikaa perehtyä työhön ja hioa sitä.  
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7.4 Tutkimustulosten hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet 
 
 
 
Opinnäytetyömme tutkimustulokset tuottivat tietoa ja toivat esiin kehittämistarpeita 
Kuopiossa käytössä olevaan päihdeongelmaisten perheiden hoitopolun mukaiseen toi-
mintaan. Seuraavaksi esitämme luettelossa päätutkimustuloksia ja kehittämisehdotuksia 
ja kuinka niitä meidän mielestämme voidaan hyödyntää käytännön työssä. 
 
 Huomio sellaisiin perheisiin ja raskaana oleviin, joilla ongelmat ovat vielä pieniä 
 Resursseja ja työvoimaa tulisi suunnata tällaisiin ongelmaperheisiin, esimer-
kiksi tarjoamalla apua siinä vaiheessa, kun ongelmat ovat vielä helposti ratkais-
tavissa. Näin pystytään mahdollisesti estämään ongelmien kasvaminen suurem-
miksi ja päihteisiin turvautuminen. 
 
 Tunnistamisen ja puheeksiottamiseen kaivataan koulutusta  Päihdeongelmai-
sia raskaana olevia hoitavat yksiköt, joilla on kokemusta tällaisen asiakasryhmän 
hoidosta, voisivat järjestää koulutusta tai jakaa kokemuksiaan työyksiköille, joil-
la päihdeongelmaiset raskaana olevat eivät ole pääasiakasryhmä, kuten esimer-
kiksi neuvolat. 
 
 Tavoiteltava hyvää ja vuorovaikutuksellista asiakassuhdetta  Hyvällä ja vuo-
rovaikutuksellisella hoitosuhteella on aikaisempien tutkimuksien ja meidän tu-
lostemme mukaan motivoivia ja hoitoon sitovia vaikutuksia. Myös tästä aiheesta 
voisi järjestää koulutusta: hyvän ja vuorovaikutuksellisen asiakassuhteen merki-
tys ja sen luominen päihdeongelmaiseen raskaana olevaan. 
 
 Motivoiva haastattelu ja tutkiva työote  Motivoivan haastattelun menetelmän 
kouluttaminen hoitopolun kaikille toimijoille.  
 
 Normaalit neuvolaseurannat ja erityistuki  Tärkeää on ohjata päihdeongelmai-
set raskaana olevat nopeasti hoitoon. Nopean hoitoonohjauksen takaa sen, että 
päihdeongelma tunnistetaan ja työntekijällä on laaja tietämys alueen palveluva-
likoimasta, jonne päihdeongelmainen raskaana oleva ohjataan saamaan erityis-
tukea päihteettömyyteen. Tutkimusten mukaan normaalien neuvolaseurantojen 
merkitys päihdeongelmaisen raskaana olevan hoidossa ovat myös kiistattomat. 
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 Yhteistyön kehittäminen  Hoitopolun mukaiselle toiminnalle tulisi järjestää 
aikaa, jotta toimintaa voidaan kehittää ja päihdeongelmaisten raskaana olevien 
hoito toteutuu. Hoitopolkuasioiden tiimoilta tulisi järjestää säännöllisesti ja use-
amman kerran vuodessa yhteistyöpalavereja, jonne kaikki hoitopolun toimijat 
kykenisivät osallistumaan. Hoitopolun toimijoita tulisi myös rohkaista käyttä-
mään hyödyksi esimerkiksi puhelimitse muiden hoitopolun toimijoiden osaamis-
ta ja tietämystä. 
 
 Päihdeongelmaisten raskaana olevien ohjautuminen suoraan neuvolasta heidän 
hoitoonsa erikoistuneisiin yksiköihin  Neuvolaa tulisi informoida ja opastaa 
lähettämään päihdeongelmaiset raskaana olevat suoraan päihdeongelmaisten 
raskaana olevien hoitoon erikoistuneisiin yksiköihin.  
 
 Sosiaalitoimi ja päihdehoitoon erikoistuneet yksiköt enemmän mukaan hoito-
polkutoimintaan  Näiden yksiköiden kanssa yhteistyötä toivottiin enemmän. 
Hoitopolun toimijat voisivat kutsua osallistumaan yhteistyöpalavereihinsa sosi-
aalitoimea ja päihdehoitoyksiköitä. Yhteistyöpalavereissa nämä yksiköt voisivat 
kertoa toiminnastaan ja millainen osa ja mitä tarjottavaa heillä on päihdeongel-
maisten raskaana olevien hoitoon. 
 
 Tiedonkulku ja tiedonsiirto huonoa ja neuvola jää ulkopuolelle  Tiedonkulkua 
tulisi kehittää niin, että se olisi saumatonta, eikä mikään hoitopolun toimija jäisi 
informaation ulkopuolelle.  
 
 
Opinnäytetyömme ja tutkimustulostemme perusteella mahdolliseksi jatkotutkimusai-
heiksi nousi se, kuinka alkoholiongelmaiset saataisiin paremmin tunnistettua ja ohjattua 
hoitoon. Mielenkiintoinen tutkimusaihe voisi olla myös se, miksi juuri alkoholiongel-
maiset ohjautuvat hoitoon huonommin kuin huumeongelmaiset. Hedelmällistä hoitopo-
lun toiminnan kehittämisen kannalta olisi myös haastatella päihdeongelmaisia raskaana 
olevia ja äitejä. He voisivat kertoa omasta kokemuksestaan kuinka hoitopolun mukainen 
toiminta toteutuu ja kuinka sitä heidän näkökulmastaan voisi kehittää. 
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Liite 1. Alkoholi – Kuopion yhteistyöverkosto 
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Liite 2 Huumeet – Kuopion yhteistyöverkosto 
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Liite 3 Lähetekriteerit KYS:n äitiyspoliklinikan HAL -vastaanotolle 
LÄHETEKRITEERIT KYS:N ÄITIYSPOLIKLINIKAN HAL -VASTAANOTOLLE  
 Huumeita tai runsaasti alkoholia käyttävä nainen suunnittelee ras-
kautta 
 Lähete heti ensimmäiseltä neuvolakäynniltä tai myöhemmin heti, 
kun päihteidenkäyttö on paljastunut 
1.Äiti jo joskus kokeillut /käyttänyt huumeita, on ollut kuivilla ennen raskautta 
 äiti kokeillut vuosia aiemmin kannabista tai päihteenomaisesti bentsodiatsepiine-
jä yksittäisiä kertoja → otetaan neuvolassa S-HCVAb ja jos psykososiaalinen ti-
lanne kunnossa, seuranta neuvolassa. 
 Mies on aiemmin käyttänyt huumeita ja perheen psykososiaalinen tilanne on 
kunnossa → otetaan neuvolassa äidistä S-HCVAb, seuranta neuvolassa 
 Jos ennen raskautta yksikin iv-huumeiden kokeilu → HAL-pkl 
 jos ennen raskautta opiaattien tai stimulanttien kokeilu tai muiden huumeiden 
pidempiaikaista käyttöä → HAL-pkl 
 Jos äiti ollut aiemmin huumeiden katkaisu- /vieroitushoidossa → HAL-pkl 
 Jos S-HCVAb positiivinen → HAL-pkl 
 mies käyttää edelleen huumeita → otetaan neuvolassa äidistä S-HCVAb, lähete 
HAL-pkl 
 
6. Runsas kipu- ja psyykelääkkeiden sekä rauhoittavien lääkkeiden käyttö ( lääk-
keiden päihteenomainen käyttö) 
            → lähete HAL-pkl:lle 
2. Äiti on lopettanut kaiken huumeidenkäytön, kun on saanut tietää olevansa ras-
kaana. 
3. Äiti on virallisesti korvaushoidossa tai muuten päihdeongelman hoitoon sitoutu-
nut. 
4. Äidillä on vieroitusyrityksiä, käyttöä, epäselvä tilanne 
5. Äidillä ei ole vieroitusyrityksiä, käytös ei ole muuttunut raskauden aikana 
            →  lähete  HAL-pkl:lle 
7. Runsas alkoholin käyttö 
 runsas alkoholinkäyttö ennen raskautta 
 Audit-pisteet 8 tai yli 
 ollut aiemmin katkaisuhoidossa 
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8. Tupakointi 
 runsaasti tupakoivat äidit > 10 sav    → lähete HAL-pkl:lle (rakenneultraääni) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 alkoholin käyttö raskauden aikana 
         → lähete HAL-pkl:lle 
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Liite 4. Päihdeäidin hoitopolku KYS:ssa 
 
 
PÄIHDEÄIDIN HOITOPOLKU KYS:SSA 
 
LÄHETE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HAL- poliklinikka 3301 
H 12, niskaturvotus 
H 18- 20, rakenneultraääni 
H 26- 28, kasvuseuranta 
H 34- 36, synnytys- ja kotiu-
tussuunnitelma 
  
 Sosiaalityöntekijän, lääkärin 
ja kätilön yhteisvastaanotto 
 Huumeita käyttäneen äidin 1. 
käynnille pyydetään  mukaan 
sh tai lääkäri os 3706:lta 
 verkostopalaverit 
 Synnytyssalin, -osastojen ja 
vastasyntyneiden teho-
osaston informointi 
 
Huume- ja lääkeriippuvuus-
poliklinikka 3706 
Huume- ja lääkeriippuvuuden 
hoito 
Mahdollisten psyyken lääkkei-
den aloitus 
 
Prenataaliosasto 
2302 
Sosiaalityöntekijän 
tapaaminen 
Synnytyssali 
2303 
Vastasyntyneiden teho-
osasto 2406 
vieroitusoireiden seuranta ja hoito, 
verkostopalaveri ennen lapsen sai-
raalasta poistumista 
Synnytysosasto 2301 tai 2302 
 Vanhempi-vauva -suhteen tukeminen 
 Raskauden ehkäisyn järjestäminen 
 Sosiaalityöntekijän tapaaminen 
 Jos äiti synnyttämään tullessaan 
huumeiden vaikutuksen alainen, 
huume- ja lääkeriippuvuuspkl:n lää-
kärin konsultaatio 
 Tarvittaessa verkostopalaveri ennen 
kotiutumista 
Lastenpsykiatrian poliklinikka 
3751 
konsultaatio raskausaikana tai 
synnytyksen jälkeen jos 
 odotusaikana kielteinen tai 
välinpitämätön suhtautuminen 
vauvaan ja odotukseen 
 äidin ja vauvan vuorovaiku-
tussuhteeseen, vanhemmuu-
teen ja vauvan psyykkisen 
hyvinvointiin liittyviä ongelmia 
Opiodiriippuvuus: 
Korvaushoidon 
aloitus päihdepsy-
kiatrian osasto 
2716, 
toteutus 3706 
 
alkoholiriippu-
vuus:Äiti ohja-
taan Päihde-
palvelu-
säätiölle 
Muu päihdehoidon 
avohoitopaikka, 
jos jo olemassa- 
oleva, toimiva hoi-
tosuhde 
Kotiutuminen 
Neuvola 
Kunnan sosiaalitoimi 
Ensikoti Pihla, avopalveluyksikkö Amalia 
 
 
Tarvittaessa 
muiden eri-
koisalojen 
konsultaatiot 
Ensikoti Pihla 
Avopalvelu-
yksikkö Amalia 
Neuvola 
Äidin kotikun-
nan sosiaali-
toimi 
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Liite 5. Haastatteluiden teemat 
 
- Tunnistaminen, varhainen puuttuminen ja hoitoonohjaus 
- Toivon herättäminen ja motivointi 
- Odottajan ja perheen tukeminen 
- Hoitoon osallistuminen 
- Moniammatillinen yhteistyö ja verkostoituminen 
- Kokemuksia ja kehitysehdotuksia hoitopolusta 
- Ajatuksia pakkohoidosta 
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Liite 6. Taulukko tuloksista 
 
 
TUNNISTAMINEN, 
VARHAINEN 
PUUTTUMINEN JA 
HOITOONOHJAUS 
MOTIVOINTI JA TOIVON 
HERÄTTÄMINEN 
TUKEMINEN MONIAMMATILLINEN 
YHTEISTYÖ JA 
VERKOSTOITUMINEN 
 
- Pienempien ongel-
mien kanssa huomio-
ta ja resursseja 
 
- HAL-
vastaanottoajat hyvin 
käytetty, silti paljon 
äitejä läpi tunnista-
matta 
 
- Huumeongelmaiset 
ohjautuvat paremmin 
kuin alkoholiongel-
maiset 
 
-Huomio riskiteki-
jöihin 
 
-Tunnistamista, pu-
heeksiottamista ja 
hoitosuhteen luomis-
ta hankaloittaa: ajan- 
ja resurssien puute 
hankaloittavia teki-
jöitä 
 
-Lisäkoulutusta pu-
heeksiottamiseen 
 
-Hyvien käytäntöjen 
jakaminen 
 
-Tunnistaminen neu-
volan vastuulla 
 
-Tavoiteltava hyvää 
ja vuorovaikutuksel-
lista asiakassuhdetta 
 
-Nopea hoitoonohja-
us 
 
 
-Asiakassuhde motivaatiote-
kijänä 
 
-Päihteettömyyteen tukemi-
nen 
 
-Lapsen tuloon valmistautu-
minen 
 
-Kuivien kausien kehuminen 
 
-Vahvuuksien korostaminen 
-
Tulevaisuussuuntautuneisuus 
-Toivon ylläpito 
 
-Hoitaja motivaatiotekijänä 
 
-Motivoiva haastattelu ja 
tutkiva työote hoitoon sitou-
tumisessa 
 
-Äitiyden merkityksen ko-
rostaminen ja sikiön konkre-
tisointi 
 
-Normaalit neuvolaseurannat 
ja erityistuki 
 
-Hoitopolku motivaatioteki-
jänä 
 
- Korvaavaa 
toimintaa päih-
teidenkäytön 
tilalle 
-
Mielenterveyden 
tukeminen 
- Vertaistuki 
tukimuotona 
 
 
-Hoitopolun tiimoilta 
yhteistyö ollut vähäisem-
pää 
 
-Sos.toimi enemmän mu-
kaan toimintaan 
 
-Henkilötasolla puutteita 
hoitopolun hyödyntämi-
sen osaamisessa 
 
-Neuvolan ajanpuute, 
työntekijävaje ja resurssi-
pula vaikeuttaa yhteistyö-
tä 
 
-Lisää aikaa yhteistyölle 
ja sen kehittämiselle 
 
-Lisää säännöllisiä yhteis-
työtapaamisia 
 
-Päihdeongelmiin erikois-
tuneet yksiöt mukaan 
toimintaan 
 
-Matalan kynnyksen yh-
teydenpito ja konsultointi 
 
-Lisää tukihenkilöitä, 
vapaaehtoistyöntekijöitä 
ja ”luomuverkostoja” 
ammattilaisten rinnalle 
 
-Neuvolan ja päihdeon-
gelmaisten raskaana ole-
vien hoitoon erikoistu-
neiden yksiköiden välille 
yhteistyön kehittämistä 
 
-Neuvolasta suoraan oh-
jautuminen päihdehoi-
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-Kannustaminen 
omaan hoitoon osal-
listumiseksi 
 
toon erikoistuneisiin yk-
siköihin 
 
-ÄPKL-yhteistyö toimii 
kaikkien kanssa 
 
-Tiedonkulku ja tiedon-
siirto huonoa eri organi-
saatioiden välillä 
 
-Neuvolaan lisää infor-
maatiota potilasasioissa 
 
-Konsultointi potilasasi-
oissa 
 
-Verkostopalaverit toimi-
vat hyvin 
 
-Tiivis yhteistyö lasten-
suojelun kanssa 
 
-Lastensuojelun negatii-
visen sävyn poistaminen 
 
